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فقيعة رر الفلاة 

إن اضطراب نقص الانتباه- فرط النشاط (۸010) اضطراباً خطيراً 
من مشاكل الصحة النفسية يؤثر على الصبيان والرجال في آنحاء مختلفة 
من العالم. وطبقا التقرير الصادر عن إحصاءات المركز القومي للصحة والذي 
کتبه کل من باستور (National Center for Health ۲۰۰۸ ھ|e jı‏ 
Statistics by Pastor and Ruben,2008)‏ قإن ۱۲/ تقریبا من الصبیان 
قى الولايات المتحدة سوف يشخصون کحالات تعانى من إضطراب نقصض 
الإنتباو فرط التقناط عند بلوغهم مين 1۸ سشنة ١‏ وآن نسبة تاشر الصبيان 
بهذا الإضطراب تزيد بإثنين عنها عند البنات. وإِنَ أعراض اضطراب نقص 
الانتباه- فرط النشاط سوق تستمر على الأقل مع ثلث هؤلاء الصبيان فى 
الكبر (المعهد القومي للصحة النفسıة (National Institute of Mental‏ 
1a1, 8‏ وقد آكدت العديد من الدراسات التى نشرتها منظمة الصحة 
العالمية آن إضطراب نقص الإنتباه- قرط النشاط مشكلة عامة يعاني منها 
الاق والؤجال فى قارات فة :غا يكل كنا خطرا اما امكغن 
بالصحة فى العديد من القارات. ( مثل منظمة الصحة العالمية » المكتب الإقليمى 
فى آفريقيا ٠٠٠٠ء‏ منظمة الصحة العالمية » المكتبالإقليمى الأوروبا ۷-١؟).‏ 
ويإختصار فإن إضطراب نقص الإنتباه- قرط النشاط بين الصبيان والرجال 
يعتبر مشكلة واسعة الإنتشار وقد دت إلي إهتمام عالمي كبير. 

وفى مواجهة العديد من امشكلات التعليمية والإنفعالية وا لإجتماعية المرتبطة 
بهذا الإضطراب» قإن إضراب نقص الإنتباه- فرط النشاط قد لقى إهتماما 
واسع النطاق علي مدار العديد من العقود الماضية. حيث نجد أن إضطراب 
نقص الانتباه- فرط النشاط من الموضوغات التى يدور حولها مناقشات عدة فى 
وسائل الإعلام» كما تزايد عدد المنظمات الت تكرش جهودها نحو دعم هؤلاء 
الأشخاص والعائلات التي تتأثر بهذا الإضطراب » كما صممت العديد من 
البرامج العلاجية التي تعالج أعراض هذا الإضطراب وتم تطبيقها علي ملايين 
من الصبيان والرجال قى جميع آنحاء العالم. وبالرغم من ذلك» فهناك الكثير 
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من المفاهيم الخاطئة حول اضطراب نقص الانتباه- فرط النشاطء وكيفية تقييمه 
عند الصبيان والرجال المشتبه قي إصابتهم بهذا الإضطراب» وكيفية معالجة 
الأشخاص الذين يثبت فليا إصابتهم بهذا الإضطراب. إن المعلومات الدقيقة 
عن اضطراب نقص الانتباه- فرط النشاط ضرورية للغاية حتى يستطيع آولئك 
الآفراد المتأثرون بهذا الاضطراب سواء من الصبيان أو الرجال أن يحصلوا 
على العلاج الفعال لكى يتمكنوا من التفاعل بشكل مُرض في علاقاتهم الشخصية 
وفى المدرسة ومجتمع العمل. 

ولحسن الحظ فإن دكتور جورج كابالكا » من جامعة مونماوث 
Dr. George Kapalka of Monmouth University‏ قد کرس مواهبه 
العديده لدراسة وقهم ومساعدة الصبيان والرجال المصابين بهذا الإضطراب 
طوال حياته المهنية. وقد سعدت بمقابلة دکتور کكابالكا منذ سنوات مضت» عندما 
حضرت آحد عروضة الرائعة فى أحد المؤتمرات عن إضطراب نقص الإنتباه 
عندما كنت أخاول أن عرق الكثير عن هذا الإضطراب. ولقد كنت منيهرا 
جدا بعمق فكر دكتور كابالكا ويعرضه الذي يعتبر بمثابة مرجعا يعتمد عليه 
حتى أننى إتبعت منهجه وكثيرا ما إتصلت به لمناقشته فى بعض الحالات التى 
كنت أتابعها خاصة ممن يعانون من مشكلات الإنتباه وقرط النشاط. وكنتيجة 
لإتصالاتى العديدة بالدكتور كابالكا فقد علمت آنه قد أجرى سلسة من الدراسات 
التجريبية رفيعة المستوى والعمق عن هذا الإضطراب ء كما أن له العديد من 
الإصدارات العلمية حول هذا الموضوع. بل وأنه قد طور مركزا خاصا يقدم 
خدمات مكذفة وعديدة للصبيان والرجال الذين يعانون من هذا الاضطراب وغير 
ذلك من مشكلات التكيف. ويناءا على ذلك فإننى عندما قررت آن أبداً في ساسلة 
روتليج حول الإستشارات النقسية والعلاج النفسي للصبيان والرجال » كان 
دکتوو کابااكا من آول الخاس الذين اتات بهم ايقكز: قى كدابة RIES‏ 
روتليج. ولأننى عرفت جيدا مدى انتشار هذا النوع من الإضطراب وكذلك لمدى 
علمى بالمغفاهيم الخاطئة لدى الممارسين والعامة على السواء فقد ادركت آهمية 
إصدار كتابا قى هذا الموضوع وقررت آن دكتور كابالكا هو الشخص المناسب 
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جدا لكتابة هذا الكتاب. ولحسن حظنا فقد وافق دكتور كابالكا على دعوتى 
له للمساهمة فى هذ الساسl. Counselling Boys and MenlîS jly‏ 
with ADHD. A Guidebook for Professionals,‏ یعتیر آحدتث إنجاز 
تور گابالكا فى جال إخنطراب تقض آلانتياد فرظ الخاط: 

ويقدم هذا الكتاب للمهنيين المهتمين بهذا الموضوع كل ما يحتاجون إليه 
عن إضطراب نقص الإنتباه لدی الذكور. وقد قدم دکتور كابالكا عرضا نوعيا 
لجا فيه إلى الأدبيات حول علم أسباب الآمراض وكذلك علم ألآوبئة ومسار مرض 
إضطراب نقص الإنتباه وذلك لكى يرسم صورة حية عن هذا المرض وكيفية 
تآثيره على حياة آعداد لا حصر لها من الصبيان والرجال. ثم قدم وصفا 
تفصيليا دقيقا لإإجراءات ذات الوجوه العديدة التى يتم من خلالها تقييم الحالات 
كي قم التشخيضن امل الان والرجال الذي يعاو من إضطرًاب نق 
آلإتتیاء, وقی مغر نقاشة خول الیخل العاجی + کان دکتور کابا لکا ریا 
على تدعيم طرق المعالجة المختلفة بنتائج الأبحاث التجريبية فى هذا المجال. 
حتى يفرق ما بين طرق العلاج الفعالة والآخرى غير المجدية. وعبر كل هذه 
الموضوعات حرص دكتور كابالكا على وصف الأشخاص الذين يعانون من هذا 
الإضطراب بشكل ظهر فيه تعاطفه الشديد مع أولئك الأفراد لما لهذا الإضطراب 
من تآثير على آدوارهم وعلى ايدلوجية الذكورة. ومن ثم فإن كتاب الإرشاد 
النقسي للصغار والكبار ذوي اضطراب نقص الانتباه» فرط النتشاط يقدم لنا 
منظورا ڈکوزيا' خالضا حول هذا 'الإضطزاب :وكيف يمكها أن اغد شولا 
الصبيان والرجال على التعايش بشكل أكثر إرتياحا. 

إِنتی بکل إخلاص اشکر دکتور کابالكا على مجهوداته مساعدتنا کی نفهم 
HEE Aa‏ 

Mark S. Kiselica, Series Editor 
The Routledge Series on Counseling and 
Psychotherapy with Boys and Men 
The College of New Jersey. May1, 2009 
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تمهید 

إن اضطراب نقص الانتياه - فرط النشاط هو آكثر اضطراب نفسي يتم 
تشخيصه في مرحلتي الطفولة والمراهقة (الجمعية الآمريكية للأطباء التفسيين 
‘American Psychiatric Association‏ 2000(. ا للأرقام المنشورة 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية (الجمعية 
الآمريكية للآطباء النفسيين » ١٠٠۲)ء‏ يتم تشخيص / إلى ۷/ من الأطفال 
الذين هم قى سن دخول المدرسة بأنهم يعانون من هذا الاضطراب. ولأن غدد 
سكان الولايات المتحدة الأمريكية قد بلغ ٠٠٠‏ مليون نسمةء ويمثل الأطفال الذين 
هم فى سن دخول المدرسة ما يقرب من ٠٤‏ من عدد السكان (مكتب التعداد 
الآمريكى. ٢۲۰۰ء‏ فان هذا یعنی أن ما یقرب من ۲ إلى ٠‏ مليون طفل قى 
الولايات المتحدة رک کد ا يعانون من هذا الاضطراب. 

وقد رى الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النفسية (الجمعية الأمريكية للذطباء النفسيين )٠١٠١ ٠‏ أن اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط هو اضطراب يحدث بشكل أساسي لدى الأولاد بنسبة 
تبلغ ٩‏ آولاد إلى ١‏ بنت. وعلى الرغم من أن بعض الباحثين قد رأوا أن النسبة 
قد تکون آقرب إلى ۳ إلى ١‏ (باركلي وع ا)ه8» 2006) إلا آن هناك نسب على 
واضحة في البيانات الويائية (انظر مثلاً بيرد 81۵ .)٠٠٠۲‏ وهكذا يمكن 
تقدير آن 1,8 إلى 4,5 مليون ولد ومراهق في الولايات المتحدة الأمريكية يتم 
تشخيضةم باتهم يغاون يح أضطرات نقصنالانتياء فرط التقاط: 

إن اضظراب تقض الانتباة - فرط النشاظ ليس فقط كشن انتشاراً لدى 
الأولاد والمراهقين الذكور» ولكن من الأكثر احثمال أيضاً أن يتم إحضار الأطفال 
والمراهقين الذكور من أجل العلاج النفسي (باركلي را)إة8» .)۲١١٠‏ ويوجد 
هتا الفرق لآن الأطقال والمراهقين الذكور يظهرون آصلاً صتعوبات ومشكلات 
أكثر تتعلق بضبط النفس وحدة آو شدة أعراض فوضوية أكبر في المنزل وقي 
المدرسة. ونتيجة لذلك يحتاج الوالدان والمعلمون مساعدة في معالجة هذه 
المشكلات ويسعون لطلب تلك المساعدة من مهنيي الصحة النفسية والتريية: 
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وسوف يواصل ٤0‏ إلى 1٠‏ من الأفراد الذين يعانون من اضطراب 

ثقض. الانتبا فرط ' الثشاط إظهار 'كامل ناق زاق اضطراب اتقص 
الانتباه - فرط النشاط عندما يكبرون ويصبحون بالغين (باركلي ey‏ ا)ه8؛ 
.)۲۰۰٢‏ ويناءًُ على بياثات التعداد الآمريكى يمكن تقدير آن 1,2 إلى 3 مليون 
طقل وم زافق ممن يعائون م" أشظرات تقصنالانتباه ك فرط الشاظ نوف 
يقاشرون بالإضطراب “هي مرخلة البلوغ ويشكل اذكو تخو ك ن هذا 
اللختع الأخصاني» وكا فإثه من الواضح أن معظم البالغين الذيڻ تعانون من 
أشظزاب تقض الانتباة - فرط التشاط ا دكون. 

ويتم وصق أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط في صورة 
بعدين هما: فرط النشاط/الاندفاع والقابلية لتشنتت الانتبامرعدم التنظيم. 
ويظهر الأولاد والمراهقون أصلاً أعراض فرط نشاط و/أو اندقاع خطيرة وغالباً 
ما ريسيئؤن السلوك في المدرسة وقي المتزل؛ وتكون لديهم صعويات ومشكلات 
في إتباع الأوامر والتعليمات» ويميلون للجدال والفوضى في حجرات الدراسة 
وآثناء العديد :من الأنشطة المتزلية اليؤمية (عثد 'تناؤل الطعام وأشناء التزهات 
العائلية مثلاً. إن إنجاز المهام المرتبطة بالأعمال الروتينية اليومية مثل ارتداء 
الملابس وعمل الواجب المنزلي يكون صعباً بالنسبة للأولاد والمراهقين الذين 
یعاتون من اضطراب نق ص الانتباة - فرط النشاط لأن المدى المحدد لانتباههم 
وتحملهم الضعيق للإحباط وتحكمهم غير الكافي في الدواقع غالباً ما يصرفهم 
عن النشاط. ج 

وبالإضافة إلى ذلك ولآن الاندفاع هو بعد شائع يكمن وراء العديد من 
الأعزاض, فان الذكور الذين يعاثون مَنَ اضطراب نقص الاثتباه - فرظ 'النشاظط 
غالباً ما يظهرون صعوبات ومشكلات في ضبط النفس ويعرف عنهم نهم يتسمون 
بالتحدي والعصيان والعدوانية . ويجد الوالدان والمعلمون والزوجات وزملاء العمل 
ةة ااساو کات تحب ج داد ورا خا یکی التکوو الد خان خن ارات 
نقص الانتباه - فرط النشاط بصراعات مع آفراد الأسرة المقريين (خاصة 
الوالدين والآشقاء والزوجات)» والمعلمين وزملاء العمل (خاصة المشرفين). 
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أن عق ألذكر ن آلذين اتون ن كرات تق الأنتاة - فرط النشاظ 
لا يكونوا مندفعين ولا يتسمون بالتحدي والعصيان أو العدوانية؛ ومقابل ذلك 
يظهرون مدى انتباه محدود وعدم تنظيم وصعوبات في إتمام المهام is‏ او 
شاا . وفي مرحلة الطفولة عادة ما لا يظهر هؤلاء الذكور مشكلات تتعلق بسوء 
السلوك» ولكن غالباً ما تكون لديهم مشكلات دراسية ويتخلفون عن آقرانهم قي 
ألمهارات الدراسية الشائعة (مثل الكحاية والقراءة والحساب): إن عذم التنظيم 
گن آل بكرن غرضا مل فك خاضة :واا ة ها كن اذى الذكرن الین 
يظهرون هذه المشكلة صعوبات أو مشكلات في تتبع مكان تكليفاتهم وكتبهم 
ودفاترهم وغيرها من المواد. ونتيجة لذلك» فإنهم يحبطون والديهم ومعلميهم 
ومشرفیهم وزوجاتهم وکثیراً ما يتم توبيخهم لسهوهم الزائد. 

ومن الشنائع أن تكون لذى الأولا والزاهقين الذيْن يغانون من اضُطراب 
نقص الانتباه- فرط النشاط صعوبات ومشكلات في التوافق الاجتماعي. ولأن 
ضبط النقس والذوأقع لديهم يميل إلى آن يكون ضغيفاًء قإن الأطفال الذكوز 
الذين يعاتون من اضطراب نقص الإنتباة = فرط النشاط يكوتون محبطين 
لأقرانهم أثناء التفاعلات الاجتماعية. فمثلاً عند الانضمام لجماعة أقران غالباً 
ما يحاول الأولاد الذين يعانون من أضطراب تقص الإنتباء = قرط النشاط تولي 
القيادة ويريدون فرض تفضيلهم للنشاط الذي يتبغي آن تؤديه المجموعة على 
الآخرين. ويالإضافة إلى ذلكء قإن الأولاد الذين یعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط كثيراً ما يظهرون مشكلات في المشاركة وغالباً ما 
باون سرج لوعت ها هير الور كا بريدون: ومن ثم قان الب 
من الأولاد الذين يعاتون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط تكون 
لديهم صعوبات أو مشكلات قي تكوين الصداقات والاحتفاظ بعلاقات جيدة مع 
الآقران. ع 

ويستمر الذكور البالفون الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباء - قرط 
النشاط في إظهار معظم المشكلات نفسها التي يظهرها الأطفال والمراهقون 
الذكور. وعادة ما تكون لديهم صعويات أو مشكلات في الوفاء بمتطلبات العمل 
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ويغيرون وظائفهم مراراً. وتكون لديهم مشكلات في القيام بأعمال الصيانة المنزلية 
الروتينية (مثل تذكر دقع الفواتير)ء وغالباً ما يراهم الآخرون غير مسئولين. 
وإذا استمر الاندفاغ في مرحلة البلوغء فإن الذكور البالغين الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون مشكلات في اتخان القرارات 
وأحياناً يمارسون إصدار آحكام سيئة. ويوصفون بأنهم آزواج وشركاء من 
الصعب التعامل معهم وإرضائهم» وتكون لديهم أصلاً مهارات والدية ضعيفة. 

ولآن الأولاد والمراهقين الذكور والذكور البالغين الذين يعاتون من اضطراي 
نقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون مشكلات في العديد من مجالات الأداء 
الؤظيفي اليمي؛ قإنه من الشات أن يكوتوا معرضون لخبرة الفشل. إن قالدي 
ومعلمي الآولاد والمراهقين الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط وغيرهم من القائمين على رعايتهم عادة ما يجدون أنقسهم يوبخون 
ويصححون آنفسهم» ولأن العديد من الأولاد الذين يعانون من اضطراب نق 
الانتباء - فرط النشاط يظهرون مشكلات سلوكية؛ فإن الكبار البالغين عادة ما 
يصْيحؤن قيهم ويعاقبوهم. ويميل آلذكور البالغون الذين يعانون من اضطراب 
تقس الانتباد = فرط النشاظ إلى أن تكو لذيهم ضراعات مع زوجاتهم وتجدون 
تربية أبنائهم آمراً صعباً. ونتيجة لذلك. يكون من الشائع أن يظهر الذكور الذين 
اتون ن ,اطا ب قالخا ك فرط لتخا شين متها ادات 
وواقعية ترامننة قكدزةة ونا :اة مقرطة. هده المشكلوت اة 
تزف عو فقا اعرا لر وای کی کاو = فرج اھا ا 
يجعل من الصعوية بمكان بالنسبة للذكور الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتياه - فرط الثشاط أن يقيموا علاقات جيدة مع والديهم ومعلميهم وزوجاتهم 
وزملائهم في العمل وأقرانهم. 

إن الذكور الذين يعانون من اضطراب تقض الانتباه - فرط النشاط عرضة 
لخطر تنمية مشكلات أخرى أيضاً. ويظهر نحو نصق الذكور الذين يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط أعراض اضطرابات نفسية أخرى 
تشمل في العادة الاكتئاب والقلق واضطراب المعارضة والعصيان واضطراب 
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المسلك (باركلي ا8ء .)٠٠٠١‏ بل أن هذه الاضطرابات المصاحبة تكون 
أعلى بالنسبة للذكور البالغين الذين يغانون من اضظراب نقص الانتباه - فرط 
النشاطء ويتم تشخيص ثلاثة أرباعهم بآنهم يعانون من اضطراب عقلي أو نقفسي 
آخر. ويكون الذكور المراهقون والبالغون عرضة لخطر الثورط في سلوكيات 
إجرامية وتعاطي المخدرات. وعلذوة على ذلكء من المحثمل أن تكون لديهم 
مشكلات تعليمية خطيرةء فنحو ثلث الأولاد الذين يغانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط يتم حجزهم في المدرسة مرة واحدة على الأقل» ونحو 
الثلث يتلقون تربية خاصةء وحوالي النصف يتعرضون للايقاف مرة واحدة على 
الآقل» و١٠‏ إلى /١‏ يتسريون أو يطردون من المدرسةء و١٠‏ فقط يكملون 
الدراسة الجامعية (هينشو سهطكمنء .)٠٠٠۲‏ 

ولأن الآولاد والمراهقين الذكور والذكور البالغين الذين يعانون من اضطراب 
تقض الانتباه - فرط النشاط 'يشكلون أكيز اقطاع من القاصرين الذيڻ يتم 
إخضارهم من أجل الل التقتي»ويسفى الذكرن البالقون الفين يخاتون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط للعلاج لمساعدتهم في التوافق والتكيف 
مع مطالب الحياةء ومن الضروري أن يكون الكلينيكيون على معرفة جيدة 
بأساليب علاج هذا الاضطراب. وعلى الرغم من وجود العديد من المصادر التي 
تشنتعرض اساب الاضظطراب وعلاجه» إلا أن معظمها پرکڑ على فوائد استخدام 
الآدوية لعلاج الآعراض الرئيسة. وعادة ما تقتصر تغطية العلاجات غير الدوائية 
على التدخلات المتعلقة بتربية الوالدين للأيناء» ولا تخصص معظم الكتب الخاصة 
بالكلينيكيين مساحة كبيرة للتدخلات الإرشادية الأخرى. وبالإضافة إلى ذلك. 
فإن المراجع الخاصة بالكينيكيين # تتطرق قي العادة للاحثياجات الخاصة 
للذكور الذين يعانون من هذا الاضطراب. ومن ثم يهدف هذا الدليل إلى سد هذا 
الفراغ في الأدبيات المهنية واستعراض التدخلات الإرشادية والتربوية والطبية 
الموجهة بشكل خاص نحو احتياجات مَجِتمع الأولاد وا مراهقين الذكور والرجال 
آلبالق ي ايق انون من أضطراي تقك الاتاة > قرط التشا 

وينقسم الدليل إلى خمسة أجزاء. يستعرض الجزء الأول مسائل وصف 
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الأعراض والأسباب والمسارء ويستعرض الجزء الثاني التقييم والتشخيص الفارق 
مع التركيز بشكل خاص على الآعراض التي غالباً ما يظهرها الأولاد والمراهقون 
الذكور والرجال البالغون. ويتم استعراض المشكلات السلوكية والاجتماعية 
والمهنية التي تكون واضحة في المنزل والمدرسة والعمل وفي المواقف الاجتماعية. 
ویتم تش اراهن الرئيسة من الآعراض الثانوية لمساعدة الكلينيكيين قي 
تقدير مدى تعقد وحدة مجموعات الأعراض المختلفة التي تساهم في الضعف 
الكلي الذي يظهره الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط. وتتم أيضاً مناقشة انتشار ومسار الاضطراب مع التركيز بشكل خاص 
على تقدم الآعراض من مرحلة الطفولة إلى سنوات المراهقة والبلوغ. ويعد ذلك 
يستعرضن الذليل الأدوات التي يمك أن متها الكيتيكزون توق مستويات 
التدريب النفسي أو العقلي المتبايتة للمساعدة قي تشخيص أعراض اضطراب 
تقض الانتباه د فرط النشاط. وأخيراً تم مخاقشة السائل المتعلقة بالتشخيص 
للمساعدة في إجراء التشخيص الفارق. 

ويقع الجزء آلثالة منافشة شافلة للأساليب التي ثرا فا يستكدنها 
مهنيى الصخة التفسية. تتم مناقشة أساليب: الإرشاد الخاصة التي يمكن 
انفتخ انها لخا قرافي الرخة وا رن بها حن ستاك لرا 
وذاك من منظور عملي تطبيقي مع التركيز على تطبيق كل تدخل على الأولاد 
والمراهقين الذكور والرجال. ويتم استعراض استراتيجيات الإرشاد الفردي 
والإرشاد الجماعي وتربية الأبناء. وبالإضافة إلى ذلك تتم مناقشة أساليب 
خاصة لإشراك زوجات وشريكات الرجال الْذْينْ يعانون من اضطراب نقص 
الائتياه:- فرط النشاط فى الغلاج ومساغدة الزوجات والشريكات في ثثمية 
غلوقات تخاو تاع الذكر ن الذي نخانو ق كن اشظزا ت فقض الانضاة = قرط 
التقاط فى تخمين قترتهة على الشتعام بالهام البومية أ لتطة بالخافغة كى 
العمل وإدارة المنزل وأداء دور الوالد. 

ويستعرض الجزء الرابع التدخلات التربوية والتعليمية الملائمة بشكل 
خاص للأولاد والمراهقين والرجال الذين يعائون من اضطراب نقص الانتباه - 
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فرط النشاط فى البيتات الدراسية. وينبغى أن يكون هذا الجزء ذو قيمة خاصة 
بالنسبة لمهنيي الصحة النفسية بالمدارس (بما في ذلك المرشدين والأخصائيين 
النقسيين بالمدارس) وغيرهم من مهنيي الصحة النفسية الذين كثيراً ما يعملون 
في بيئات دراسية. ويتم استعراض أساليب إدارة سلوك القصل مع التركيز 
بشكل خاص على تطبيق المبادئ السلوكية على الفصل. ويتم آيضاً استعراض 
التعديلات التعليمية لمساعدة الأولاد والمراهقين الذكور وطلاب الجامعة الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط على أداء وظائفهم بصورة 
أفضل داخل القصل» وهذا يشمل مناقشة التغييرات في الترتيب المادي للقفصل 
واستخدام أساليب تعليمية معينة وتطبيق أساليب تحسين قدرة الطلاب على 
الاهتمام بأنشطة الفصل والتركيز على المهام. 

ويقذم الجر الخآمس من هذا الكتاب مغلومات 'للمخارسين غير الظبييق 
عن كيفية التعاون مع المهنيين الطبيين بشأن استخدام الأدوية لعلاج الأولاد 
والمراهقين الذكور والرجال الذين يغانون من اضطراب نقص الانتياه - قرط 
النشاط. وتتم مناقشة المنبهات النفسية والأدوية غير المنبهة من حيث استخدامها 
وكفائتها المثبتة وآثارها الضارة الشائعة ومتابعتها. وفي الجزء الخامس يتم 
أيضاً استعراض استخدام إستراتيجيات الطب البديل» ويتضمن ذلك استعراض 
متوازن ومبني على البحث للبيانات المتوافرة عن فعالية امكملات النباتية والغذائية 
في الحد من أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وسوف يكون 
الكلينيكي معداً بصورة آفضل لتوجيه الذكور الذين يعاتون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط (ووالديهم و/أو شريكاتهم أو زوجاتهم) نحو العلاجات 
التي قد تكون فعالة مع عدم تشجيع العلاجات التي يحتمل أن تكون غير فعالة 
وربما تکون ضارة. 

إن هذا الكتاب دليل عملي وعلمي سيكون مرجعاً قيماً مهنيي الصحة 
النفسية والتربية الذين يخدمون الآولاد والمراهقين الذكور والرجال الذين يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط فى بيثات متنوغة تشمل هينات 
الصحة النقسية المحلية الازتن.و اة الا وغيرها' مڻ المؤسسات. 
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يشل هوك لمعن !الأخضاين النفستين .والرشدين .والأخضصايت 
الاجتماعيين في مرافق الصحة النفسية العامة والخاصة, والمهنيين التربويين بما 
في ذلك المرشدين والأخصائيين بالمدارس. وهذا الدليل مصمم أيضاً مساعدة 
طلاب الدراسات العليا في مجالات علم النقس والإرشاد والخدمة الاجتماعية 
على تنمية مهارات العمل مع هذا القطاع هع المرضتى العملاة وآخيزا ضوف 
يكون هذا الدليل أيضاً مقيذاً بالنسبة للمشرقين الذين يعملون على تنمية مهنيي 
الصحة النقسية ويحتاجون موارد لمساعدة الأشخاص الذين يشرفون عليهم في 
الارتقاء بالمهارات التي يحتاجونها العمل مع الأولاد والمراهقين الذكور والرجال 
القن تغاتؤن من اضطر اب تقهن الأناة ك فرط انشا 
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المحتويات 
إهداء 
مقفمة حون المنأشة 
التمهيد 
الجزء الأول 


أسباب الاضطراب» والوبائيات» والمسار 


الفصل الأول: أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط الخشاط. 


أولا: الأعراض الرئيسة. 
-١‏ فرط النشاط/الاندفاع. 
۲- القابلية لتشتت الانتباه/عدم التنظيم. 
اتيا الأقراض الثانورة: 
-١‏ التحمل الضعيف للإحباط. 
التخدى. 
-٣‏ مشكلات التحكم في تفريغ الشحنات الانقعالية. 
=٤‏ مشگلات تنظيم المراج. 
فك تشين الات االتخفحن. 
الافة تنخ 


الفصل الثاني: دراسة الوبائيات والمسار. 
أولا: الوبائيات. 

-١‏ بيانات الأطفال. 

۴ بيانات البالغين. 

-٣‏ الفروق بين الجنسين. 
اا: انسار : 


-١‏ استمرار الأعراض فى سنوات المراهقة. 
-٣‏ استمرار الأعراض في مرحلة البلوغ. 
الٹا: ملخص. 


\۷ 
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الفصل الثالث: أسباب الاضطراب. 
أولا: الاعات الغضيية ت اليولىخة: 
-١‏ قرط التشاط والاندقاع. 
۲- قلة الانتياه وعدم التنظيم. 
کے الکن فقا اجك 
تاتيا+ آلبيتة الطبيعية: 
ثالث الغوامل السيكرلوجية: 
اناد فللشخن: 


الجزء الثاني 
القياس والتشخيص 
الفصل الرابع: القياس. 
أولاً: قوائم مراجعة واستبانات قياس السلوك. 
اکمقیاین کور 
اک مقانی قاگاوی: 
-٣‏ المقياس الشامل لتقدير المعلم لاضطراب فرط الثتشاط 
وتقن الأنشاه: 
-٤‏ مقياس باون لاضطراب نقص الانتباه 
كاتا اختبارات الماء للمتفر: 
ا اتان الأداء المستم ی لكر 
کے اتان متغترات الاتياة 
بت انختيان ألأذاء المستين البضري؛والسمغي المتكامل, 
طا غور نئن اتم: 
الا القاس التفبي الريعية ' 
-١‏ اختبارات الاستعداد العقلى. 
ت لازت القکخیل لاسب 
شارات :الخ 


رابعاً: القياس العصبي النفسي. 
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خافشا: فسوع الچ 
سادسا: ملخص. 
الفصل الخامس: التشخيص الفارق. 
أولاً: معايير التشخيص الواردة في الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية. 
-١‏ معايير الضم. 
۲- معايير الاستبعاد.. 
۴- اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط غير المحدد على 
نحو آخر. 
ثانيا: تحديد التشخيص. 
-١‏ المقابلات الشخصية الكينيكية. 
-٣‏ مراجعة السجلات. 
-٣‏ آدوات التقييم أو القياس. 
ثالثا: حالات الاستبعاد والاضطرابات المصاحبة. 
-١‏ الاضطرابات الفوضوية. 
۲- اضطرابات التعلم. 
۲- اضطرابات تعاطى المخدرات. 
-٤‏ الاضطرابات المزاجية. 
-٥‏ اضطرابات القلق. 
-٦‏ اضطرابات التوافق أو التكيف. 
۷- الاضطرابات الطبية. 


راطا اتن 
الجزء الثالك 
لإرشاد والعلاج 
الفصل السادس: الإرشاد الفردي مع الأطفال والمراهقين 
الصغار. 


أولا: الدعم البحثى. 
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ثاتيا: التدخلات العلاجية: 
-١‏ بناء الألفة. 
E CE‏ 
٣‏ الأعراض الرثيسة 
-٤‏ الآعراض الثانوية. 
اقا فلخص: 
الفصل السابع: أساليب تريية الأطفال. 
أولا: الدعم البحتى. 
ثانياً: التدخلات العلاجية. 
-١‏ الإعداد العقلى. 
الذازة نة الّى. 
تعديلات البرنامخ لانىقخداهه مع الأطقال الأكير سا 
والمراهقين. 
کا اکى 
الفصل الثامن: الإرشاد الفردي مع الرجال والبالغين الكبار. 
ولإ العم البخدي. 
ثانيا: التدخلات العلاجية. 
-١‏ بتاء الألفة. 
ل التقفة التقسي. 
الهئ الرشة 
4 الأعراض_الثانوية. 
خالا الخض: 
الفصل التاسع: العمل مع زوجات وشريكات الرجال المصابين 
باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
أولاً: الدعم البحثي. 
ثانياً: التدخلات العلاجية. 
-١‏ طرق العلاج. 
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- الأهداف والأساليب. 


ثالثاً: ملخص. 
الفصل العاشر: الأساليب الجماعية. 
أولاً: الدعم البحثي. 


ثانيا: التدخلات الجماعية للآولاد والبالغين الصغار الذين يعانون 
من اضظزا تقض الانتياة ء قرط النشاط 
-١‏ الإعداد للمجموعة. 
آ - الأسابيع من ١‏ إلى ٤‏ : مهارات الدخول الاجتماعي. 
ب-الأسابيع من ٠‏ إلى ۸ : مهارات التواصل والاستماع. 
ج - الأسابیع من ٩‏ إلى ٠١‏ : مهارات حل المشكلات. 
د - الأسابيع من ٠١‏ إلى ٠١‏ : التحكم في الفضب وحل 
صراعات الرفاق. 
ثالةاً: التدخلات الجماعية للمراهقين الكبار والبالغين الذين 
بغائوڻ فن اضطزانب نقحن الاناة = قوط التاط: 
١-الإعداد‏ للمجموعة. 
أ - العوامل العلاجية الموجهة للعمليات. 
ب- تنمية المهارات. 
كى : 
الجزء الرابع 
التدخلات التربوية 
الفصل الحادي عشر: التعديلات التربوية. 
آولا: الدعم البحثي. 
ثانياً: طرق التدخل القائّم على المدرسة. 
اخ الترة الخاصة 
-٣‏ الخطة ٤٠ه٠.‏ 
ثالقاً: التدخلات العلاجية. 
أ بنية أوهيكل الفضل: 
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۲- إجراءات الفصل الروتينية. 
۳- التعديلات التعليمية. 
-٤‏ أساليب التقليل من التشتت. 


ا ا 
الفصل الثاني عشر: إدارة سلوك الطالب. 
أولاً: الدعم البحثي. 
ثانياً: التدخلات. 
التهيثة الذهنية: 
ا وة 
ثالث ملخص. 
الج الخامش 
التدخلات العلاجية 


الفصل الثالث عشر: العلاج بالأدوية المنبهة. 
آولا: متى ينبغي التفكير في استخدام الأدوية. 
-١‏ حدة أو شدة الأعراض.. 


- المواقف والبيئات ذات المشكلات الكبيرة.. 


ثانياً: الأساس المنطقي. 

الفا الدعم البخثي: 

رابعاً: الأنزية التؤافزة: 
١‏ الميثيلفينيدات ومشتقاتة: 
۲- الإمفيتامين ومشتقانه. 
-٣‏ المودافيتيل والآرمودافينيل.. 


الفصل الرابع عشر: العلاج بالأدوية غير المنبهة. 


أولا: العلاج بالأدوية المضادة للاكتئاب. 
-١‏ الآتوموكسيتين. 


- البویروبیون۔ 
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٣‏ مضادات الأكتقاب الثلاشة اقات 
ادات ا6ری 
ثانياً: الأدوية المضادة لارتفاع ضغط الدم. 
-١‏ منبهات المستقبلات آلفا-٠‏ الإدرينالية. 
ا خاشرات اتقات غا: 
ثالتاً: الأدوية الأخرى. 
-١‏ الآدوية المضادة للذهان. 
۲- مثبتات المزاج. 
-٣‏ الأدوية المضادة للقلق. 
-٤‏ الأدوية المنبهة للكولين. 
زاخاد خی 
الفصل الخامس عشر: التدخلات الغذائية والعشبية. 
أولاً: الأساس المنطقى. 
ثانياً: المركبات ذات الفاعلية المثبتة. 
-١‏ الكافيين. 
شالا : المكملات ذات الكفاءة المحتملة. 


-١‏ الأحماض الدهنية أوميجا-٣‏ غير المشبعة المتعددة. 


۲- إس - آدينوسيل - إل - ميثيونين. 
رايعا: المكملات ذات الكفاءة المحتملة. 


ىشىل 

- الكولين وثتائي ميثيل أمينو الايثال. 
٣‏ البیکنوجیتول 

-٤‏ الروديولا. 


اخافسا: مكملات هَن غير اللحتمل أن تكون فعالة: 
-١‏ عشية القديس جون. 
۲- العلاج بالفيتامينات. 
غامل الترکی: 
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الجزء الأول 
أسباب الاضطراب » الوبائيات والمسار 


۳ 
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س الإرشاد التقسي للصغار والکیار u‏ ۷ س 


الفصل الأول 
آعراض اضطراب نقص الانتبا- فرط الذشاط 
Symptoms of ADHD‏ 

قي عام ٥‏ کتب طبیب آلماني یدعی هاينريش ھوjla Heinrich‏ 
Hof]‏ عن بعض المرضى المثيرين للاهتمام رآهم قي ممارسته ومنهم 
حالة «فيجيتي فيل» التي وجدها مثيرة للاهتمام بصورة ملحوظة (ستيوارت 
٤اSteWa»‏ 1970). وينظر إلى هذا الوصق عادة على آنه آهم ول إشارة لى 
ولد يعاني من فرط النشاط. ولأن فقيل لم يكن يستطيع البقاء اكا لأة متة 
زمنية كبيرة فقد كان يظهر صعوبات إدارة كبيرة وثبت آنه محبط جداً بالنسبة 
اوفك لذبن حختكون آق متضلون بةء اوسن ذلك القت اغثبز فرظ الفشاط خن 
بين أكثر أعراض الطفولة السلوكية شيوعاً وإزعاجاً. 

وبالإضافة إلى ذلك قإنه منذ أوائل القرن العشرين أقر الآطباء آيضاً آن 
بعض الآطفال (وخاصة الأولاد) يظهرون مشكلات كبيرة وخطيرة في القدرة 
على مواصلة الانتباه والاحتفاظ به. وقد وصف ستیل 11زا (۱۹۰۲) نحو ثلاثين 
طفلاً (الأولاد فاقوا البنات عدداً بنسبة حوالي ۲ إلى ١‏ ) قابلهم وأظهروا ايشا 
مشكلات كبيرة قي الاحتفاظ بالتركيز وأآظهروا 1 أعراض فرط نشاط 
ملحوظ. وهذان البعدان للأعراض كانت تصاحبهما مشكلات عدوان وتحدي 
وفرط نشاط انفعالي. وهكذا فإنه لمدة آكثر من مائة عام كنا نقر بآن الأطفال 
القن يظهدون گا فرط نشاط وصعوبات في مواصلة الانتباه والاحتفاظ 
به يظهرون مشكلات انفعالية وسلوكية كبيرةء وآن هذه المشكلات تكون واضحة 
في الغالب لدى الآولاد. 

ا إن اة الأعراض القي خغرفها اليوم جامئم ٠‏ اخضطزاب: فقن الانشاء 
- فرط النشاط عرفت من خلال مصطلحات متنوعة. ققد لاحظ ستيل [اذ†؟ 
)4-1( أن الأطقال الذين تكون لديهم متلازمة الأعراض هذه يظهرون 
چوا و في الضبط أو التحكم الآخلاقي. ففي عشرينيات القرن التاسع 

عشر افترض آن هذه الأعراض ثانوية وأقل أهمية من الاضطراب السلوكي 
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التالي لالتهاب all‏ غ Postencephalitic behavior disorder‏ (إيبوف 
»Ebaugh‏ 1923)» لأن الأطفال الذين سبق إصابتهم بالتهاب الدماغ لوحظ 
آنه من المحتمل بشكل خاص أن يظهروا هذه المشكلات. وتحول هذا الاسم قي 
النهاية إلى «»التلف الدماغي البسيط» ع#عههل «نهإط اجممنمM1‏ لآنه اقترض 
أن التلف الدماغي الناتج 2 اانه وة أن مكهوة عمتزل عن )لأغراخح 
وعندما أصبح اا أن التلف الدماغي قد # يلزم بالضرورة أن يكون هو 
السبب في حدوث هذه الأعراضء» تم استبدال المصطلع بعد ذلك ب «الخلل 
الوظيفي الدماغي البسیط onناcمنdysf Minima] brain‏ وتم استبداله 
قي النهاية ب «اضطراب فرط الحركة مع رد الفعJ‏ lاlفجlئي« Hyperkinetic‏ 
imp use disorder‏ (لوقر› دینھوق« & ږوjigagl‏ & Laufer, Denhoff,‏ 
«Solomons‏ 1957(. وریا ومع استمرار ابتعاد المصطلحات التشخيصية 
عن الأسباب المفترضة واتجاهها نحو مصطلحات تصف الأعراض ببساطة في 
الطبعة الثالثة الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية (الجمعية 
الآمريكية للطب النفسي هز موءءA «American Psychiatric‏ 1980(« 
تم اعتماد مصطلح «اضطراب نقص الانتبا» رشا وحدد التشخيص ما إذا 
گان شتكفی تن هى متفرا خض جوا قرط اشا أو يبز جر الاخ 
وقدمت الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 
(الجمعية الأمريكية لفطب النقسصي «American Psychiatric Association‏ 
4/) المصطلح الشامل «اضطراب نقص الانتباه - فرط الثشاط» وهو مسفى 
استمر كاسم رسمي لثلازمة الأعراض فى ذلك الوقت. 
وأششخيص اضظراب تقص الانتباه - فرط النشاط حسب متطلبات الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية, يقوم الكلينيكيون بقياس 
بعدين للأعراض هما: فرط النشاط/الاندفاع وقلة الانتباه. واعتمادا على المتغير 
المحدد الواضح لدى شخص معين» يمكن تشخيص اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط بآنه «نوع يسود فيه النشاط المفرط والاندفاع» أو «نوع يسود فيه 
قلة الانتباه» أو «نوع مختلط» ممر dعمiادصه).‏ إن الأقراد الذين يظهرون 


س الإرشاد التقسي للصغار والکیار د ۹ س 


أعراضاً كافية من أي من المجموعتين (أو كلاهما) تؤثر سلبياً على آدائهم 
الوظيفي المتوافق ولكن ليس أعراض كافية تستوفي كل المعايير التشخيصية في 
آية مجموعة يمكن تشخيصهم بأنهم يعانون من اضطراب نقص انتباه- فرط 
نشاط غير محدد قي مکان آخر. 

ورغم آن تشخيص اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يتطلب وجود 
أعراض الاضطراب لدى شخص قبل سن السابعة (الجمعية الأمريكية الطب 
النفسي »American Psychiatric Association‏ 2000 ص 4۲)»ء ¥ انه 
ل يوجد آي اقتراض قي نظام التشخيص عما إذا كانت الأعراض تظل موجودة 
كى هة الزشه يجب قلاخطة أن هداك عدا كرا عن الأز لد هن تاوخ 
من اضطراب نقص الانتباه- فرط النشاط ل يتفاقم لديهم هذا الاضطراب 
ويستمر ظهور تلك الأعراض حينما يصبحوا رجالاً بالغين بفترة طويلة. وبعد ذلك 
تصبح هذه الأعراض واضحة في سلوب حياة البالغ المعتاد بما قي ذلك محل 
العمل والعلاقات الحميمية والتوافق الفجتماعى ونا "إلى ذلك. وهكذا فانه عند 
مراجعة واستعراض آعراض اضظراب تقض الأنتباد فرط النشاطء يجب أن 
حدق الأغتان | لاغز اخى التي كو ن شالغاد ة واهنكة لسن فقط فی تى 
الطفولة والمراهقة ولكن أيضاً في مرحلة البلوغ. ا 

إن الأولاد والمراهقين الذكور الذين يعاتون من اضطراب تقص 
الانتباه- قرط النشاط عادة ما يظهرون مشكلات متنوعة فى المواقف المختلفة. 
ووفقاً للإرشادات التشخيصية الطبعة الرابعة المعدلة من الدليل التشخيصى 
والإحصائي للاضطرابات النقسيةء فإن هذه الآعراض تقع على طول غا 
فرط النشاط/الاندفاع وقلة الانثياه وغالبا خا يشان إلبها يالأغزاض الرئة 
لآنه يفترض نها تحدث مباشرة بسبب الأسباب الأولية أو الأساسية. على آن 
الولد الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط هو فرد من آفراد 
ا آقرانه؛ وتتاثر تفاعلاته مع والدیه وآشقاته ومعلمیه 
ورفاقه بصورة سلبية بالأعراض الرئيسة. وبالمثل فإن الرجل الذي يعاني من 
اضطراب نقص الانتباه- فرط النشاط هو أيضا فرد من آفراد مجموعة أقرانه 
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وأسرته (والتى تشمل الآن فى العادة كلا من الزوجة الحالية والأبناء والعلاقة 
المستمرة مع آسرته التي شا فیا ) ومحل العمل. وقي هذه المواقف والبيثات 
عادة ما ينمي الأولاد والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص النتباه- فرط 
النشاط أعراضا ثانوية تنشاً من المشكلات الرئيسة وتزيد من تفاقم مشكلاتهم 
فى السلوكيات المتوافقة. وهكذا فإن آية مناقشة شاملة لآعراض اضطراب نقص 
الانقباة - قرط النشاط يجب أن تخ قى الأعتبار كلا ن الأغراخ الرئيسة 
والأعراض الثانوية عير العديد می اللو قف وا لات أن تآخذ قى الاعتبار 
نات عمزية متنوعة قد تكون الآغراض واضحة فيها. . 

أولاً- الأعراض الرئيسة 

Core Symptoms 

إن الأولاد والرجال الذين يعاتوؤن من اضظراب-نقص الانتياه = قرط 
النشاط يظهرون مشكلات على طول بعدین سلوکیين: مشكلات قرط نشاط/ 
اندفا ع ومشکلات تشتت انتباه. ویفترض آن هذه مجموعتبن منفصلاتين» ويکون 
الضعف في أحدهما على الأقل مطلوباً للتشخيص,» ولكن المرضى يظهرون 
آحیاتاً أغزاضتا تتداخل وقد تقع في آي من المجموعتين. وعلاوة على ذلكء يجب 
مراجعة واستعراض مواقف متنوعة تكون فيها الآعراض ظاهرة وواضحة لآن 
الآعراض في آي جن المجموجتين قد اتظهر يصورة مكلقة شي بقاث ويوا قق 
مختلفة ومتنوعة. ويجب أيضاً الآخذ في الاعتبار فثات عمرية متنوعة لأن إظهار 
الآعراض من كل فة عادة ما تقر ع اتر 

Hyperactivity/Impulsivity غ‎ la l/طll فرط‎ -\ 

إن الآولاد والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط يظهرون اندفاعاًء ولكن في بعض الأحيان قد يتم تجاهل هذه الآعراض 
للوهلة الأولى. فالآفراد الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط 
غاليا ما يتصرفون بقليل من التدبر والتروى ويظهرون رد قعل متسرع وغير 
محسوب للأحداث البيئية. إن خبرة المرور بداقع عامة. فجميعنا يشعر بالدواقع 
لعمل أشياء وقول أشياء. وعندما تكون قدرتنا على التحكم في هذه الدواقع 


س الإرشاد النفسي للصغار والكبار سک ۸ ,کے 
سليمة نكون قادرين على معالجة دافع وتقييم عواقب سلوكياتنا قبل أن نقرر 
كيف نتصرف وماذا نقول. على آن الفرد المندفع يقوم بتحويل الدافع إلى فعل 
بمعالجة عقلية معرفية محدودة. وهكذاٍ فإن الأولاد والرجال المندفعين غالباً ما 
قولۇى. وقۇن أسشداء يعرقون اتيدقا آنه کان ينبغي عليهم آلا يقعلوها آو 
يقولوها. ويالنسبة لهم يكون التحكم قي دواقعهم لقول وعفل الأشياء مشقة 
رئيسة. 

إن العديد من الأولاد المندقعين يكون نشاطهم أيضاً زائداً E‏ 
وعادة ما يظهر الأولاد ذوي النشاط المفرط صفة اندقاع آلي وتململا وحاجة إلى 
التنقل هنا وهناك باستمرار. إن الاندفاع وفرط النشاط مرتبطان ارتباطاً وشيقاً. 
ويمر البشر باستمرار بدواقع مختلفة الآنوا ع. ويعض هذه الدوافع تكون دواقع 
لقول شيء ما والبعض الآخر تكون دواقع لفعل شيء ما. ويوصف الآولاد الذين 
تکون لدیهم صعویات أو مشکلات في كبح دواقعهم للحركة بأنهم ذوي نشاط 
مفرط. وهكذا فإن فرط النشاط هو أحد تعبيرات المشكلة الأكبر» وهى مشكلة 
الولد في التحكم في دوافعه. 1 

ورغم أن الأولاد اللنقخين ج لتيل يخا أن ايكون نشاطهم مفرطاً: 
إلا أنه من الأقل احتمالاً أن يستمر الرجال البالغون فى إظهار سلوكيات نشاط 
مفرط. وكما سنناقش فى الفصل التالىء فإن الآولاد الذين آظهروا قرط نشاط 
کبیر وهم آطفال عادة ما يققدون وق من صفة الاندفاع الآلي قبل بلوغهم 
مرحلة المراهقة المتوسطةء ويكون فرط النشاط كعرض لدى الرجال البالغين أكثر 
ندرة. على أن عدداً قليلاً من الذكور البالغين يحتفظون بأعراض فرط النشاط 
لمدة طويلة قي سنوات بلوغهم. 

إن الاندفاع وفرط النشاط يظهران بصورة مختلفة في المواقف والبيئات 
المختلفة عبر الفتات العمرية المختلفة. ومن المهم بالنسبة الكلينيكيين أن يراجعوا 
ويستعرضوا الأداء الوظيقى للمريض فى هذه المواقف والبيئات لتحديد ما 
إذا كان فرط النشاط 6 الاندفاع ۇل فى جوانب الحياة المختلفة. 
وق اراح هنرور تة لعل التشتكحن لان الدليل التشخيصي والإحصائي 


سے ٣۴‏ .م الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


للاضطرابات النفسية يتطلب وجود الأآعراض في موقفين أو بيئتين على الأقل 
لعمل التشخيص (الجمعية الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric‏ 
›Association‏ 2000› ص ؟1). 

آ- Home Jil‏ . بعض أعراض الاندقاع تكون واضحة ذ فول 
التعرف عليها. فمثلاً سوف يجري ولد صغير خارجاً إلى الشارع لطاردة رة 
ناسياً النظر إلى ما إذا كانت هناك سيارة قادمة في طريقه. ورغم أن هذا 
السلوك يميز كل الأطقال الصغارء إلا أنه قبل أن يبلغ الأولاد سن دخول المدرسة 
يتوقع منهم أن يستخدموا ضبط ذات كاف ليستطيعوا كبح الداقع إلى مطاردة 
الكرة في الشارع ويعرفوا أنه يلزمهم التوقف أولاً والنظر لرؤية ما إذا كان فعل 
ذلك آمنا . إن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
نجدون فاك ضعا ومن ثم فإنهم قد يضعون أنقسهم في خطر لأنهم على ما يبدو 
يتصرفون بدون تفکير. . 

ويالطبع يكون الاندفاع واضحا في السلوكيات اليومية التي لا يلزم 
بالضرورة أن تعكس خطرا . إن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط تكون لديهم ردود آفعال سريعة وغالباً ما يتصرقون بدون تفكير. 
وهذا يكون واضحاً في العديد من القرارات التي يأخذونها؛ مثال ذلك المشكلات 
في كبح الدافع لمواصلة اللعب حينما يحين وقت عمل الواجب المارسيء أو 
الصعويات قى قبول أن الوقت قد حان للتوقف عن مشاهدة التلفاز لأن الوقت 
قد حان لبدء الاستعداد للذهاب إلى الفراش. إن الأولاد المندفعين كثيراً ما تكون 
لديهم صعويات ومشكلات في قبول المهام غير «الممتعة» مثل أداء الأعمال المنزلية 
أو اتباع روتين صباحي للاستعداد الذهاب إلى المدرسة. وبالتالي فإن الأولاد 
لين يعانون من اشطرابنقض الانقاء = فرط النشاط غالبا ما يتجلدلون حع 
والديهم. وهذا يسفر عن عدد من ردود الأفعال الثانوية التي سنناقشها قيما بعد 
فى هذا الفصل. 

: إن الآولاد ذوي النشاط المقرط يظهرون صعويات ومشكلات إدارة 
إضافيةء إذ تكون لديهم مشكلات قي الجلوس ساكنين عند تناول الوجبات. وهم 
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يميلون إلى استخدام مستويات نشاط بدني مرتفعة أثناء اللعب ويمكن أن يكونوا 
اشن دا . ومن المحتمل أن ي يتعارکون مع آشقائهم. » وهو ما يسقر قي الغالب 
عن وھ راغا یی ج دام غاا کا یچ آآوافان مدة ال اراد بد 
ومن ثم فإن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
رکا وخ او تم اوا 1 

وعندما يصيح الأولاد مرأهقين عادة ما يصيح النشاط المقرط أقل وضبوحاً 
ولكن قد يستمر الاندفا ع. ويظهر المراهقون أساساً أعراض الاندفاع قي اتخاذ 
قزاراتھم: ودن الک اختا أن يتخذ المراهقون المندفعون قراراتهم بقدر 
ضفل قن التو رالندری وق هرون تكبا ةا » بما في ذلك كسر قواعد 
المنزل (مثل الخروج من المنزل لرؤية الأصدقاء قي أوقات غير ملائمة مثل قرب 
الذهاب إلى الفراش) بصورة تلقائية؛ وتغيير رأيهم بشأن الأنشطة والاهتمامات 
بشكل متكرر» والموافقة على المشاركة قي خدث أو مناسبة وتقرير عدم قعل 
ذلك في آخر دقيقةء وأداء سلوكيات مؤذية فجاة وما إلى ذلك. ويالطبع فإن 
جوت هذه الأعراض لا يشكل بالخنرور5 ديا عن وون آي اضطراب نفسي 
على أنه عند آداء سلوكيات وقرارات مندفعة بشكل متكرر للغاية بحيث يصبح 
نخاش آلوجود بوم للقراهق ,تخر ضار چ إلى خد کین قف تکوخ مفتکادت 
الاتدفاع واضحة. 

ومثل المراهقين من الأقل احتمالاً أن يظهر الرجال البالغين أعراض 
فرط نشاط ولكنهم قد يواصلون إظهار اندفاع. ورغم أن المراهقين قد يكونون 
مندفعين إلى حد ما لأنهم يدخلون مرحلة في حياتهم يختبرون يها الحدود 
ین کی کی ی ی کک کی ا کیا 
وتجاوزوا موخلة التو هده وقادة ما ونون قادزيڻ غلى عازتتة يعض الخ 
الناضج. وهكذا قإنه عندما يكون الاندقا ع اللحوظ والحكم الضعيف واضحين 
لدى الرجال البالغينء فقد يشيران إلى دلالة كلينيكية. قالرجال المندقعين يستمرون 
في إظهار سلوكيات غالباً ما ينظر إليها على آنها غير ناضجة. وتكون لديهم 
صعوبات أو مشكلات في توفير النقود وكثيراً ما يهملون التزاماتهم المالية لأنهم 
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يقررون القيام برحلات وحضور مناسبات وتجديد المنزل وما إلى ذلك بصورة 
تلقاتيةء ويكون ذلك عادة بقدر ضئيل من الملاحظة والاستعداد: ويوجه عام كثيراً 
ما يغيرون اهتماماتهم وخططهم وهواياتهم. ويجب على الكلينيكي مرة آخرى 
أن حفن ن أن اقرا EE‏ ن شة ها اراک و شل رخا فشا ٠‏ وقي 
الحقيقة أن البالغين.الذين يستطيعون الاحتفاظ 'ببعض الثلقائية غالباً ما يتظر 
إليهم على أنهم أشخاص ممتعين ومسليين لأنهم يسمحون لحياتهم بان تكون 
متقلبة بعض الشيء. على آنه عندما يكون ذكر بالغ تلقائياً ومتقلب المزاج بدرجة 
يبدو معها أن لديه مشكلات في الالتزام بعسئوليات الكبار البالغين» فمن المحتمل 
آن يكون هناك اندفاع دال كلننيكاً وواضتع. 

ورغم أن البالغين والرجال يكونون آقل إفراطاً في نشاطهمء إلا أن البعض 
يظهر فعلاً درجة عالية من الحركة المفرطة والتي قد تظهر كتململ في أوقات يبدو 
فا القخرون من ”آفرآة الأسرة قاذرين على البقاة سكن فشا :مال داك 
آثناء تناؤل الوجبات آى عند منشاهدة التلقاز.. ويد من التشاط المفرظ للحرگات 
الكبيرةء يمكن أن يخ التَفلفل صْوَرة ململ بانسقخداخ آليدين والقكميخ غالبا 
ما يكون مصحوياً بإحساس ذاتي بالتململ آو مشكلات في البقاء جالسين في 
مقاعدهم (ميرقي & بارگئي Murphy &% Barkley‏ 1141(. 

ب- المواقف والبيئات الخارجية .0ut-of-home sett‏ إن الأولاد 
مفرطى النشاط/المندقعين غالباً ما يظهرون مشكلات فى المواقف والبيئات 
الخا رخ قغتوما يصاخ الأو لين ماتوي من أضطرات فقن الإشاء 
- فرط النشاط الوالدين أثناء رحلات التسوق (في السوير ماركت مث قإنهم 
يتآثرون بسهولة بما يرونه على الأرفف» وعادة ما يضعون السلع قي سلة 
التسوق التي تجذب اهتمامهم بصرف النظر عما إذا گان والذاهم بستحن ا 
يقل ةلك. وعتها ,دزىئ الأولاد الذين يخانون كن أضطزؤات فقن الانتعا ةت قرط 
النشاط سلعة يريدونهاء فإنهم يتوقعون أن يشتريها الوالد أو الوالدةء وعادة ما 
یروق عضا عتا لا یحطلوی لی ما بنكو ومن اروف خا ان الو 
مفرطي النشاط يزوغون (آو يهريون) من والديهم في المتاجر مما يتطلب مطاردة 
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تسفر عن صراع قوى للسيطرة عليهم. 

وقي المطاعم غالبا ما يظهر الأولاد اين يعائون من اضطراب انق 
الأنتباء - فرط الثشاط مشكلات ممافة. قهم يجدون ضعوية قي البقاء ساكثين. 
ويرغبون باندفاع في طلب أصناف أطعمة من قائمة الطعام لا يوافق علیها 
والداهم. ويميلون إلى الجري بعيداً عن المائدة ومطالبة والديهم بمطاردتهم. 
وغالباً طا ترتشع أصواتهم أثتاء تثاول الطعام, وغالباً ما يشغ والداهم بالخرج 
والارتباك. 

ويل خضو 'الختمات اة :خبعووة خاخهة اة لواد 'الذفن 
بخانئن هن اصظراب نقضن الانتباه = قرط 'النشاط: قفي الكنيفبة:(أو كان 
غاد3 مما اة ا يون فعا أن تجلى اء الكتة ساكفن ونين 
الهدوء ويتبعون بروتوكول الخدمات (الوقوف أثناء الأوقات الملائمة وتكرار عبارات 
مكينة مع كل جفاعة الهاي[ :إا الاد الذين يخاتون من ضط راب قن 
الانتباه - فرط النشاط يجدون صغوية فى الجلوس هادئين لفترات طويلة. 
خاصة آثناء حدث لا يجذب اهتمامهم. وبالتالي فإن الآولاد الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يتركون أماكنهم آثناء الاحتفالات الدينية 
ويضايقون غيرهم بسلوكياتهم الصاخبة والمزعجة. ومرة أخرى يصبح الوالدان 
محرجين ومن المحتمل أن ينشا صراع مع الولذ. 

وكا سبق وأن لاحظتا فمن الأقل احتمالاً أن يظهر المراهقون والبالغون 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط نشاطاً قرطل ناء 
ا ف رین جا فا في عادات الإنفاق 
ويبدون غير قادرين على مقاومة الإغراء عندما يواجهون سلعة يرغبونها حتى 
عندما لا يكون بمقدورهم شرائها. وقد يغيرون الخطط فجاة حتى إذا كان 
الحدث المخطط له قد تمت الموافقة عليه من قبل ويتضمن قدراً كيرا من الالتزاء 
الخاص بالوقت والجهد من جانب الآخرين. وقد يوافقون على الذهاب إلى مكان 
معين والعودة قي وقت معين ثم يغيرون رآيهم بدون إشعار بشأن الوجهة أو وقت 
روع وهي ما قد نكون خبطا جداً بالنسية للوالدينْ والأزواج آي الزوجات: 
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وكما سبق وأن لاحظناء فإن الآخرون سوق يميلون بوجه عام إلى وصف 
السلوكيات بأنها غير ناضجة ولا يمكن التنبؤ بها. 

وقد يحتفظ بعض المراهقين والرجال بالتململ الحركي الذي كانوا يظهرونه 
عندما كانوا صغاراً وتظل لديهم مشكلات في الانتباه للمواقف التي يلزم فيها آن 
نظلا فادشتة زساكخح (ل | لأكذ ات و الخاسبات: فة ,وض !الفرحة 
إلخ). وبالإضافة إلى ذلك فإن المراهقين والذكور الذين يظهرون أعراض 
اندفاع ونشاط مفرط غالباً ما يحبون الأنشطة التي تتطلب مردوداً حركياً عالياً 
مثل الألعاب ا العثنقة: وقي اا الحقيقة أن ن تفضیل الآنشطة البدنية التي 


الین 3 2 اضظراب فقضن,الانضاچ که قري النشاط E‏ و 
& ستاینهوزین »Drechshler, Rizzo, & Steinhausen‏ 2007(. وقد یتم 
اکا إظهار سلوكيات المخاطرة في السلوكيا ت اليوميةء فمثلا من الأكثر اختمالاً 
أن تكَوْن لى الرجال الذين يغانون من اضظرآب تقض الائخباة د فرظ النشاط 
سجلات قيادة ضعيفة ويكونون عرضة لحوادث السيارات (باركلي yا)إه8»‏ 
2006(. 

ج المدرسة والعمل )اه W‏ 4 مه 1ممطعS.‏ إن الأولاد المندقعين ومفرطى 
التشاط تكون ديهم مشكلات في آلبقاء ساكتين أثناء آمحأضرات ويميلون إلى 
القوضى والإخلال بالنظام قي القصل. ET‏ قد يترکون (ققاعيفم ويعوقون 
جهود الطلاب الآخرين للانتباه في القفصل. وق اعروق يخا أن الىلاب الصقان 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاطء آي ولك الذين هم قي 
رياض الأطقال والصفين الأول والثاني» يصرخون ويرفعون آصواتهم دون آن 
يرفعوا أيديهم. قعندما يسال معلم الفصل سؤالاء فإن الأولاد الذين يعانون من 
أضظرا ب نق الأنقاة “قرط :الفقاظ والنين رفون الإجانة بختبرون دافا 
قوياً لإإجابة. ولآن تحكمهم في الدوافع يكون ضعيفاً فإنهم يجدون من الصعب 
كبح هذا الداقع. وهكذا فإنه قي حين أن الأطفال الآخرين يرفعون أيديهم لبيان 
أنهم يعرفون الإجابة. قوم الآولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
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فرط النشاط بالإجابة بصوت عال بعد سماع السؤال مباشرة. وعادة لا يقدر 
الوح هذا اسلو وون فو اة 

ومن المعلوم بشكل خاص آن الآولاد sره8‏ مقرطى النشاط/المندفعين 
یظهرون مشکلات في البيئات ذات البنية الأقل. فأثناء تناول طعام الغذاء» أو 
فى الع أ ق بحص الألعاب اأريأضية. أو أشاء حَصض الموسيقي والرنة 
يكو من النهل.آن يضبح الأول الذين يغانون هَن اشنظراب تقض الانتباء ج 
قرط النشاظ مستطا رين رة حفزطة من مقدار النفاط وا لسرت والخزكة هن 
حولهم» مما يقلل قدرتهم على ممارسة ضبط النقس أكثر. 

وقد يواصل المراهقون والرجال دعص أده sإ#عaمعء۲‏ الذين يعانون 
مڻ أضطراب تقص الانتياه - فرط النشاط التملمَل والاندفاع» ونتيجة لذلك 
قد تنخفض قدراتهم على النجاح في المدرسة الثانوية والجامعة بدرجة كبيرة. 
وقد يشعرون بالتململ قي الفصول وتكون لديهم مشكلات في الجلوس خلال 
المخاضرات والفروخن, عند سخاوة إكفال, التكتفات قد يخرن اة اق 
البقاء في مكان واحد لمدة طويلة تكفي لآداء آي قدر كبير من العمل انتج قد 
يغيرون رآيهم واا بشآن مجال الدراسة الذين يريدون مواصلته آو المقررات 
التي ريتوت دراستها. وقد يتسريون كيرا من القضول ى يوون ويخلفوق 
عن زملائهم بسبب إغفالهم آداء التكليفات. وبوجه عام فإن الأولاد الذين يعانون 
ن اطراب تقض الانغاء د قرط التشاط من ا لكر اخهال أن نترك المدرجة 
الثانوية قبل التخرج (هينشو 2w‏ طFHinsء‏ 2002( ومن الآقل احتمالاً أن يكملوا 
تعليمهم الجامعي (جونستون ”0م طە]» 2002). 

ويظهزا الزجال اللندقعون يضا 'أخطاز أمان قى وق الخمل فغق آذاء 
هام تتطلب استیاظات آن, قد بتخطون خظوة بانفاع آي قروق اء جَزء 
من العمل الروتيني بصورة مختلفةء مما يقلل قدرتهم على آداء المهمة بصورة 
أمنة ؤفي الحقيقة أن الزجال,النينيعاتؤن من اقنظراب نقصن الانتباة > 
قرط النشاط غالبا ما يوصقون بأنهم عرضة الحوادث؛ ومن الأكشر احثمالاً آن 
بتودطوا فى ىدف قي الخل ر ويكون مرضي لطر أك للكقرضن لإاضابات 
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المرتيبطة بالعمل ( (باركلي ›8Bark[ ey‏ 2006). 
د- علاقات الرفاق sمنط5صهاهآR‏ عععP.‏ إن الأولاد الذين يعانون 
من آخطراب فقس اهام فر اھ اط غالا ا هرون مشکلاک اء 
التقاعل مع رفاقهم. فالآطقال المندقعون تكون لديهم مشكلات قي التشارك قي 
له وغالا ا يجد الأولان الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط صعوبة في كبح دافعهم لتملك اللعبة والتحكم فيها شاا شتو آنه 
تم الاعتداء عليهم عندما يريد طفل آخر اللعب بهذه اللعبة. ومن المحتمل أن يكون 
رد فعلهم مفرطاً ومن ثم ينظر إليهم رفاقهم على أنهم متسلطون ومتحكمون. 
زآهاء أفخظة المكب غالا :عا يخب آلأز الذيق يغاون من أضظرات 
نقص الانتباه - فرط النشاط البقاء مسيطرين وتكون لديهم صعوبات أو مشكلات 
في تقبل ضرورة الوصول إلى قواعد بالإجماع. فعندما يقترح طفل آخر قاعدة لا 
يوافق عليها الولد الذي يعاني من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاطء تكون 
ديه ضتویات أن مشكلات في مقاومة الداقع للمقاومة وغالباً ما يصبح مجادلاً. 
وعندما لا يتم حل النزا ع بصورة ترضيه» من المحتمل أن يقوم الولد الذي يعاني 
من اضطراب نقض الإنتباه = قرط النشاط «بأخذ كرته والعودة إلى المنزل». 
ومن المحتمل أن يتجنب الرقاق التفاعل مع ولد يظهر مثل هذه السلوكيات. 
إن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط تكون 
لذيهم آيضاً مشكلات في الانضمام لنشاط اجتماعي قائم. فعند رؤية مجموعة 
من الأصدقاء يتحدثون أو يلعبون» قمن المحتمل أن يقوم الولد الذي يعاني 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بالتطفل عليهم ومحاولة تولي آمر 
الششناط والستطرة علب وغاليا فا ينقت أرقاق هذه الشلوكات ولون إلى 
تجنب اللعب مع مثل هذا الطفل. ويوجه عام قإنه من المعلوم أن الآولاد الذين 
يغائون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط يظهرون مشكلات في تكوين 
الصداقات وا ما يرقضهم أو ينيذهم الأآقران (آسرناو 10W‏ إھءAء‏ 1988). 
وتميل هذه المشكلات إلى الاستمرار في سنوات مرحلتي المراهقة 
والبلوغ» ويعتبر رقض أو نبذ الرفاق متنباً بمشكلات أو صعوبات طويلة المدى 
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في العلاقات الاجتماعية (بارکر ٭ آشر erطیA‏ ٭ »Parkِer‏ 1987). وقىی 
الحقيقة أن الأولاد والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباء - قرط 
النشاط قلما يكونون صداقات تدوم طويلاً وغالباً ما يشعرون بعدم الارتياح في 
المواقف الاجتماعية. وقد يتجتب المراهقون والبالغون الذين يعاتون من اضطراب 
تقفن افرط النغاط اأ قفا اغ ةمل الاعات واكان 
الاجتماعية والحفلات. وعند تواجدهم هناك قد يشعرون آنه يلزمهم التفوق قي 
الأداء على غيرهم قي محاولاتهم لآن يكونوا محبوبين. وعلى الرغم من أنه غالباً 
ما يتم وصف الآقراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
بأنهم مسيطرون ومتحكمون, إل آنهم غالباً ما يميلون إلى يصبحوا تابعين أكثر 
متهم قادة لمجموعات اجتماعية لأنهم يحاولون جاهدين أن يقبلهم الآخرون. 
ولهذا السيب قإن المراهقين والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط يكونون معرضين لخطر كبير للخضوع والامتثال لضغط الرفاق. 
خاصة فيماً بتعلق بتجريب المزاد أؤ ا مشاركة قى الأذى وا لسلوكيات الى حرق 
القوانين. : 

۲- القابلية لقشتت الانتبام/ عدم التنظيم 

Distractibility/Disorganization 

قلق بعد خر من انعا آعراخن | ضطرا ب تقض الإنتيا وك قرط الفشاظ 
بصعوبات ومشكلات مواصلة الانتباه. على أنه من المهم أن تغرف أن القابلية 
لتشتت الانتباه ليست نقصاً في القدرة على الانتباهء ولكنها بالأحرى نقص 
الق على تجافل ارقا ادقن اليجو نة ف اليك والتى كج اة 
الانتباه للمهمة الرئيسة. وهكذا لا يمكننا القول بأن الأولاد الذين يعاتون من 
آضظراب نق الانتیاه = فرط النشاظ لا ينتيهون: فهم با لأر ینتبهون لكل 
شيء من خولهم» مما يحول ترکيزهم باستمرار بعيداً عن مثير رئيسي (مثل 
عم يتخدة في القضل) نحي ضارقات التهن ااأوجودة حولي (مثل الخوضاء 
الحادث في الردهةء زميل قي القصل يتحرك هنا وهناك في مقعده. إلخ). 

إن الأولاد القابلين لتشتت الانتياه عادة ما يكونون أيضاً غير منظمين. 
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ونتيجة اذلك. تكون اديه صعويات أو مشكلات في حفظ أماكن أخنياتهم» وكذيراً 
ما بغرن لبهم ووأجناتهم البرستة وكتيهم وا إلى ذلك وخخاك راط 
مفاهيمي بين القابلية لتشتت الانتباه وعدم التنظيم. فالجهد العقلي يكون مطلوباً 
لكي تصبع قادراً على مواصلة الانتباه وتجاهل صارفات الذهن. كما أن تذكر 
عمل شيء أو حفظ المكان الذي وضع فيه شيء يستغرق جهداً عقلياً مماثلا. إن 
أولتك الأولاد الذين تكون لديهم صعوبات أو مشكلات في الأنشطة الذهنية كثيراً 
ما تكون لديهم مشكلات ترتبط بكل من القابلية لتشتت الاثتباه وعدم التنظيم. 

وما هو الحال مع الأغراض من كل من فئة. مقرطي النشاطالمتدقعين, 
غادة ما تكون أعراض القابلية لتشتت الانتباد وعدم التنظيم واضحة عبر المواقف 
والبيئات المختلفة. 

أً- المنزل مص 10. إن المشكلات المتعلقة بالقابلية لتشتت الانتباه وعدم 
القظيم غاا ما تكون دقيقة وغامضة. قي تتضمن ریات ومشکلات قې 
تذكر ال مرء لأماكن مقتنياته ويبدو المرء بوجه عام غير منظم. قهؤلاء الأولاد غالبا 
ما يضعون اللعب والملابس وغيرها من الأشياء المهمة في غير موضعها. ولأن 
انتباههم يتشتت بسهولة فإنهم يحتاجون كثيراً من الإشراف لإتمام روتينهم 
الصباحي وواجبهم المدرسي وما إلى ذلك. وهم في الغالب لا يظهرون مستوى 
الاستقلال الذي يتوقعه والداهم ومن ثم فإن الوالدين غالباً ما يجدان التعامل 
مع هؤلاء الآولاد محبطا. 

وعندما يصبح الأولاد مراهقين ورجالاً تزید مستولياتهم وتوقعاتهم. على 
آن القابلية لتشتت الانتباه وعدم التنظيم يعوقان قدرتهم على إظهار المستولية 
والأداء الملائمين للعمر. فقد يفقدون بسهولة تتيع وتذكر المواعيد النهائية لإتمام 
التكليفات» أو وضع المستندات الملائمة (مثل استمارات الضرائب) في ملقات. 
آو دقع الفواتير. وقد ینسون تجدید تآمین آو ترخيص سياراتهم أو رخص 
القيادة الخاصة بهم. وقد يضعون الأشياء الشخصية الهامة مثل دفاتر التواريخ 
والتقويمات ودفاتر المراجعة وغيرها من المستندات الآخرى في عير مواضعها. 
وعدا ننحاول الى كان ى الا خائ ا اغد 3 فام غانة نا يصاون بالإخاط 
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لأنه قد يتم فقد الأشياء التي نتحدث عنها (مثل الفواتير أو المستندات القانونية) 
او قد يتم رميها بدون قصد . وغالباً ما تؤدي هذه المشكلات إلى صراعات كبيرة 
داخل الأسرة ومستوى أداء متضائل واضح في الآداء الوظيفي للمراهق آو 
اذك الذي يعافي رين أضطرًاب نقهن الإنشاه - قرط شاط 1 

ب-¬ المدرسة والعمل .School and Work‏ إن الآولاد القابلين لتشتت 
الأنتباة وغين اللنظمين تظهروق أيضاً مشكلاة.دزائسةء ولأتهم يققذون اكيز 
أاة الفرتن: قوتي لجواء فن ,مقون [لير .وقد يلون ,على فاد ة 
محدودة من محاضرات المعلم وأنشطة القصل. وقد يفقدون تتبع وتذكر تكليفاتهم 
ویکتاجوڻ قرا كير[ حن إعادة التو لبقام فرکزین غلی اهاد وحینما یحین 
وقت كتابة تكليفهم المدرسي قإن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص 
اکا عا عا ما بم اگیم رتاود بداو 
الكتب والنشرات والكراسات إلى المنزل. وعدم التنظيم الذي يظهرونه غالباً ما 
بكو معبطا لهي إن كقاف الكت لقاع والذو الب الخاضة ها وة 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط غالباً ما تكون غير 
رة وفوشو ا وا ا طق اا لدی بخان شی اخ رات قن 
الانتباه - قرط النشاط آثر ما لديهم فقي حقيبة كتبهم أو مقعدهم آو يحتفظون 
بأشياتهم هناك لفترة طويلة بعدما تصبح غير ضرورية. وقي حال الإحباط عرف 
عن بعض المعلمين قيامهم بإلقاء محتويات,مقعد الولد المصاب باضطراب نقصن 
الانتباه - قرط النشاط على الأرضن في محاولة التعليمه آن يصبح أكثر تنظيماً. 
ولسوء الحظ فإن هذا يعمل ققط على إرباكه ولا يسفر عن آية فوائد. فبدلاً من 
ذلك تعلم الولد كراهية المعلم والمدرسة بوجه عام» أكثر من ذي قبل. 

وعادة ما يستمر المراهقون والبالغون من الذكور في إظهار هذه المشكلات. 
وبالتالي تتاثر قدرتهم على إكمال تعليمهم بصورة سلبية أو ضارة. قمن المحتمل 
أن يظهر المراهقون الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
شاد راسا ورين ما رة اکر من لاقن الذي دخائىن نة 
اضطرابات نقسية آخرى (باركلي رما)إة8» 2006). ويرجع قدر كبير من 
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تاك إلى كفم المستجر في ذراتهم على التتظيم وتنك مستوايادوم ويغفلون 
التكليفات والمواعيد النهائية. وحتى عندما يحاولون آداء عملاً تم تكليفهم بهء 
فإن القابلية لتشتت الانتياه تؤثر على قدرتهم على التركيز على المهمة وقراءة آو 
كتابة أو إكمال المهام الدراسية بصورة مثمرة. وتستمر هذه المشكلات في إعاقة 
التكير اين يخاذين من آهنطراب كق الانقاء = غر التاط تة التحاقهه 
بالجامعةء وقد اتضح آن الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
قرط اقشاعا قفون معدلا راكنا راشا نكن وجه غا أل مق الغذل 
التراكمي الدراسي لأقرانهم في المجموعة الضابطة بمقدار نقطة واجدة (باركلي 
Barkley‏ 006). وتشير بعض التقارير إلى أن ٠‏ ققط من الذكور الذين 
يغانون من اضظراب نقص الانتباة- فرط التشاط يكلو تطيقهم الجآمعي 
(ويس %& ھıكتjla «Weiss &% Hechtnan‏ 1993(. 

ويالثل غالبا ما يمشن أدأء العفل مشكة: قالذكور الذي يغاتون من 
اقطرا بهي تجاه قرط اتتا تيرق وقاتق م مرار ا ون المحتل آن 
يطزدو! من العمل لأتهم ينون أذاء اهام المكفين بَهاء ويضعون إلمؤاي المزتبطة 
بالعمل في غير مواضعهاء ويفشلون عامة في الاهتمام بالمسئوليات. ولأته تكون 
لديهم صعويات أو مشكلات في تذكر القواعد والأعمال الروتينيةء فمن الأكثر 
احتمالاً آن يقوموا بأداء المهام بصورة غير ملائمة» مما يسفقر حا عن حدوٿث 
إضايات ومن قم قان الكو لفن يداون ناخراب فالتا ة = فرظ 
النشاط من المحتمل أن يتقدموا في موقع العمل وبوجه عام يكسبون آقل من 
الأفراد الذي لا يعاثون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (باركلي 
Barley‏ 2002). ومن الأكثر احتمالاً أن يكون الرجال الذين يعانون من 
اضطراب الانتباه - فرط النشاط عاطلين عن العملويعانون العوز المالي. وتؤثر 
هذه المشكلات ليس فقط على وضعهم الاجتماعي والاقتصادي ولكن آيضاً على 
خياتهم الشخصية والاسرية. 
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ثانياً- الأمراض الثانوية 

Secondary Smptoms 

كيف يكون حال الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتياه - فرط 
النشاط ويجتازون الحياة بدون أعراض هذا الاضطراب؟ عادة ما يكون وجودهم 
ملا بالتوتر والصراع. قبعض الأعراض (خاصة تلك الآعراض الموجودة قي 
مجموعة المندقعين) تهيتهم للصراعات الاجتماعية وما يرتبط بها من مشکلات» 
ومن المحتمل أن تؤثر كل أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط على 
تقدير الذات والداقعية. ومن المهم أن يقوم الكلينيكيون فرز العملاء للكشف عن 
هذه الأبعاد الإضافية للأعراض والتى عادة ما تصاحب الأعراض الرئيسة لهذا 
ا 

Poor frustration tolerance التحمل الضعيف للإحباط‎ -١ 

إن الأولاد والرجال المندفعين غالباً ما يظهرون قدرة محدودة على التعامل 
کچ ا خا . فعندما يواجه شخص» آي شخص؛ موقفاً یدو کما کان مخططاً 
ل أو موقا ل يون فيه الإجراء القضنل ممكتاء قان هذا القنخص يمر بإخساش 
داخلي بالإحباط» وهو داقع قد يصاحبه فكرة متل «آنا لا حب ذلك». فالحياة 
التو غاا ما تضع المرء في مثل هذه المواقف» كان يلعب آخ بلعبة تود انت 
أنت تلعب بهاء و لا يسمح لك والدك أو والدتك بمواصلة اللعب ويطلب أو تطلب 
منك آن تبداً في عمل شیئ آخر» أو لا يبدو نشاط لعبة فيديو كما كنت تتوقع أو 
لا تحقق الدرجة التي كنت تنشدها. إن الأولاد الذين لا يكونون مندفعين بشكل 
تخأضن تقون تدريجيا قبل حل هة المواقف كج من الخذاة الط تة اغى 
آن الآولاد الذين يعانون من اضطراب ثقص الانتباه - فرط النشاط تكون لديهم 
مشكلات في التعامل مع هذا الإحباط وعادة ما يظهرونه بصورة أقوي وأوضح 
ES‏ دي الوالد أو الوالدة أو إظهار هياجاً انفعالياً (مثل إلقاء أدوات 
التحكم في اللعبة عبر الغرفة). 

إن الأولاد الذين يحتفظون بدرجة كبيرة من الاندفاع في سني مرحلتي 
المراهقة والبلوغ عادة ما يواصلون إظهار صعويات آو مشکلات حط في 


س ٤ة‏ .م الإرشاد النقسي للصغار والكبار س 


تحمل الإحباط. وهذا يكون واضحاً بشكل خاص في علاقاتهم مع الوالدين 
والزوجات. ويتطلب التوافق الصحي في العلاقات الاجتماعية الاعتراف بأن 
التسنويات قالخلول الوسط تكون ضرورية وقبول فكرة أن المرء لآيمكنه الخضول 
على ما يريد كل القت وغالباً ما يوصف المراهقون والرجال الذين يغاثون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بأنهم أنانيون لأنه تكون لديهم صعويات 
قي كبح الدآقع التعییر عن إخباطهم غندطا ل تسيز الأنوو كنا إريدو+وغذا 
يهيتهم للضراعات ويضع كثير من الضغط والتوتر على علاقاتهم الأجشاعية: 

Defiance ائلتهدي‎ -۲ 

عندما يلعب ولد بلعبة فيديو ويقول والده و والدتهء «توقف عن اللعب لأن 
الوقت قد حان لعمل واجبك المدرسي»» فإن رد القعل الأولي لمعظم الأولاد سوف 
يتمثل في مقاومة التغيير والاستمرار في النشاط الذي يستمتع به في هذه 
اللحظة. إن أولئك الذين يكون لديهم تحكم جيد في الدوافع سوف يختبرون هذا 
الدافع الداخلي للمقاومة» ولكن قبل آن يختاروا استجابة سوق يقومون بمعالجة 
لوقف ويقرةن .أن القاوية وف تقر فقظ من نتيجة سلبية (مثل التعرش 
للزجر والانتهار). وبالتالي فإنهم يختارون رد فعل بعد التفكير في بداتلهم. وبدلاً 
من ذلك» فإن آولئك الذين يكونون مندفعين تكون لديهم صعوبات في تآخير رد 
الفعل لأداء مثل هذه المعالجةء وقبل التفكير فيهاء يعبرون عن الداع السلبي من 
خلال الاحتجاجات والمجادلات والتحدي الصريح. وفي الحقيقة أن الذكور الذين 
فاخو ناخراب تفن اهاه فرظ فاه وا لوی تكىنىن دقح غاد2 
ما يوضفون آيضاً بأنهم ميالين إلى التمرد والفغصيان. ورغم آنه من الشائع آن 
يوصف الذكور المندقعون بأنهم «أقوياء الإرادة أو العزيمة» إلا أن المصطلح 
الآدق هو في الواقع «ضعاف الإرادة أو العزيمة»» لأن التحدي أو العصيان هو 
قي الواقع من أعراض ضبط الذات المحدود لكبح داقع داخلي. 

ييل الأولاد الثين يضمن بالتحدي والعصيان إلى الوقىع في ضراغات 
متكررة مع أصحاب السلطة لآن الوالدين والمعلمين عادة لا يقدرون ردود الأفعال 
المعارضة. وغالباً ما يستمر هذا النمط في مرحلة البلوغ ويسبب مشكلات 
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خطيرة تتعلق بالعمل. إن الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط التشاط غالبا ما يتجادلون مع زملاء القمل والمشرفين وأصحاب العمل 
فعندما يطلب منهم آداء شيء ما لا يحبونه؛ غالباً ما يعبر الذكور المندقعين عن 
كراهيتهم ونقورهم ويرفضون عمل ما يطلب منهم. ونتيجة لذلك يكون من الشائع 
أن يقوم الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بتغيير 
لفل زارا وكين كاك قي العا نها :يسا ارقيسن آي ضناخي غفل ن 
المجادلات والاحتجاجات والعصيان ويقرر استبدال الموظف. 

-٣‏ مشكلات التحكم في تفريغ الشحنات الانفعالية 

Problem With Control Over Emotional Discharges 

عندما يواجه الأولاد الذين يعانون من اضظراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط موقفاً تتم فيه إثارة رد فعل انفعاليء إن ضبط الذات المحدود لديهم 
يجعل من الصعب عليهم أن يكيحوا رد القعل هذا. وهذا يكون واضحاً بشكل 
خاصن قف إنقاظ شاع ية مقال ذلك تدعا طون آى نون كيرا 
دنوف ,الأزلاد الفين اتون .خن اخشلرآب فق اة - فرط النقاط 
بآنهم «أطفال غاضبون». وهذه تسمية خاطئة. فهم ليسوا غاضبين في الأصل. 
ولكنهم بالأحرى تفاعليون إذ أنه تكون لديهم صعوبات أو مشكلات في كبح 
الداقع الأولي لرد الفعل» ويظهرون كل ما يشعرون به قي الداخل. على أنه 
بسبب أن الأولاد الذين يعاثون من اضطراب نقص الانتباة - فرط النشاط غالباً 
ما يكونون في الطرف المتلقي لاستجابة الغضب, فإنهم أحياناً يصبحون أطفالً 
غاهبين. ولآن الأولان.الذين يغاثونَ من أضطزاب نقض الاثتباة = فرط النشاط 
من الأكثر احتمالاً أن يتعرضوا للتعنيف والعقاب, فإنهم يتعلمون توقع أن يقوم 
ولتك المحيطين بهم بجعلهم يمرون بوقت عصيب. 

إن المراهقين والذكور الذين يعانون من اضطراب ثقص_الانتباه - قرط 
النشاط غالباً ما يظلوا تفاعليين إلى حد ما. وهذا يهيئهم لرد الفعل المفرط في 
المواقف التي يحبطون فيها. فقي العمل من المحتمل أن يتورط الرجال الذين 
يغانون من اضطراب نقض الانتباه - فزط النشاط قى مجادلات ومشاجرات. 
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وغاليا غا يوصنفون يانم بون ون الأكتر الخال أن يتفرقبو لقصل من 
العمل. ونتيجة لذلك قإنهم مشكلاتهم قي الاحتفاظ بالعمل تتفاقم آأكذر. ومع 
الزوجات من المحتمل أن يتجادلوا وغالبا ما يوصقون بأنهم من السهل أن 
(REE‏ وهذا يساهم في التوتر الذي يختبرونه قي العلاقات الاجتماعية. 
وقي الحقيقة أن الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط من المحتمل أن يسلكوا بصورة عدوانية عندما يغضبون ويحبطون» وينظر 
إليهم أقرانهم بوجه عام على نهم عدوانيون (هينشو س هطءم8؛ 2002). وهتاك 
علاقة متبادلة بين اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط والعدوان. فكلما سلك 
رجل بصورة أكثر عدوانيةء حتى عندما يظل إظهار الانفعال السلبي لفظياً آكثر 
نه بذتيا كلقاازان أحتمال تخرضة التب من جاتب ا لققران: هذا نور هييت من 
تة الذكور لذن يعانون مخ اخطرًاب نق الانتياد - فرط الققاط شلوك 
بصورة عدوانية عندما يتوقعون أن ينيذهم زملائهم في الدراسة أو العمل. وغالباً 
ما تساهم هذه الحلقة الانهزامية بدرجة كبيرة فى الضعف الوظيفى الكلى لدى 
الرجال الذين يعانؤن من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. ٠‏ : 
-ً٤‏ مشكلات تنظ Problem With Regulation of Mood Ik‏ 
إن مشكلات ضبط الذات التى عادة ما يختبرها الآولاد الذين يعانون 
من اضطراب تقض الانتباة - فرط التشاط تکخال وتکری:الیں کن ا لاخ 
آدائهم الوظيفي اليومي. وترتبط إحدى هذه المشكلات بقدرتهم على ضبط التعبير 
عن العاطقفة السلبية. قعتد حزنهم وغضبهم من المحتمل أن يعبر الأآولاد الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط عن تلك المشاعر بشدة آو 
حدة أکبر بکثیرء واكان يفقدون السيطرة على انقعالاتهم. وهذا نکی وآشنكا 
طوال مراحل نموهم. فمثلاً قد يظهر الأولاد الصغار الغاضبون والذين يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط نويات غضب حادة تتطلب التقييذ أو 
الصد البدني من جانب الوالد أو الوالدة. وعندما يكيرون قلي|السن مناالأجتمل 
أن يقوم الآولاد الین يعانون من اخنطراب ثقص !ا لأنتيام قراط الجضاط بط 
آو إلقاء الأشياء عندما يغضبون. ومن الشائع أن يقوم 'الآولاد الذي يعاتون من 
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أضطراي نقص الانتباه = قرط الثشاط بإلقاء المهملات قي غرقتهم عند تعرضهم 
للغقاب أي التقيد وغالباً ما يهن الالدان من شكة توبات ؛القضب هذه 
خاصة لأن الأولاد الذين يعانون من أضطراب نقض الانتباة - قرط النشاط 
بين هذه الأحداث لا يظهرون في العادة موقفهم «الغاضب» المقترن عادة بالآولاد 
المصابين بهياج أو اكتئاب مزمن 

وقي المارسة ومع الأقران فإن هذا الميل إلى المبالغة في التعبير عن 
العاطفة السلبتة يظهر .مشكادت مفافة. قالاولاد التين تاتون من أضظزاب 
نقص الانتباه - فرط النشاط من الأكثر احتمالاً أن يفقدوا السيطرة ويقعون في 
مشاجرات بدنية مع الأقران. وقد تقع بعض هذه المشاجرات عندما يكون مقدار 
الاستثارة محدودا نسبياء مثال ذلك عندما تتم مضايقة الأولاد بصورة هزلية. 
وبا مثل عندما يغضبهم معلموهم» قد يصبح الأولاد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط متهيجين للغاية لدرجة أنهم يلقون شيا ما يكون 
في متناول يدهم أو يقلبون مقعداً . ولأن المعلمين لا يمكنهم تحمل مثل هذه 
السلوكيات فمن المحتمل أن يتلقى هؤلاء الأولاد عقاباً شديداً يشمل الاحتجاز 
والإيقاف والطرد من المدرسة (باركلي رع ])إة8» 2006). 

وعندما' يبلغ الذكون ألذْينيغاتون من آضطراب تقض النتبا = فرط 
التشاط فإنهم يواصلون إظهار رد الفعل الانفعالي المفرط هذا في جوانب متنوعة 
من حياتهم. قمن الأكثر احتمالاً أن يقعوا في صراعات حادة (تشمل ختاناً 
مشاجرات بدنية) مع زملاتهم قي العمل. وغالیاً ما یکون هذا سبباً في فصلهم 

من العمل. وبالمثل تميل علاقاتهم مع أقرانهم البالغين إلى أن تكون متقلبة با مثل 

ومن الأكثر احتمالاً أن يقع الذكور الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - 
قرط النشاط قي مشاجرات بدنية. ويكون هذا الميل واضحاً بشكل خاص عندما 
يغضبون في بيئة تفرط في تقديرهم» في حفلة مثلاً آو في ناد به موسيقى صاخبة 
وضوضاء من حولهم. 

ولآن الذكور الذين يعانون من أضطراب نقصض الانتياه - فرط الئشاط 
يغبرون عن الانفعالات السلبية بصورة أكثر خدةء قإن علاقاتهم الشخصية 
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تتآثر بصورة سلبية. فالرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط من الأكثر احتمالاً أن يظهروا صراعاً زوجياً وينتهون بالطلاق (ويس ± 
هیکتمان 21ا »Weiss & Hec1‏ 1993). وعندما يصبحون آباءً فإن الرجال 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يلم أن يكونوا أكثر 
صرامة وأقل تقبلاً لاعتداعات آبنائهم» مهما كانت ثانوية. وبالتالي فإن علاقاتهم 
مع أبنائهم غالباً ما تكون مقيدة ومتباعدة (لیفورد» هارولد» & ثابار 1f,‏ 
«Harold, & Thapar‏ 2008(. 

Low Self-Esteem ضفخil تقدیر |لذات‎ -٥ 

سواء كان الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط مندفعين أو غير مندقعينء عادة ما يمرون بمشكلات دراسية. ولأن 
أعراض الاضطراب تؤثر في قدرة الآولاد الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - قرط النشاط على إنجاز عملهم» عادة ما تتأثر درجاتهم بصورة 
سلبية. فهم ملا ينسون قي العادة التكليقات ويضعون الكتب والنشرات قى 
غير مواضعها ويجدون من الصعب آن يظلوا مركزين طوال الوقت اللازم ا 
التكليقات. ويمرور الوقت فإن خبرة الفشل الدراسي المتكررة تصبح مستدمجة 
ومتقبلة. فالآولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد 
لا يعترفون بالسبب في آنهم على ما يبدو یحصلون على درجات اقل ولكنهم 
يعترفون بآنهم لا يبدو آنهم ينجحون بنفس السهولة الت تجح يها العديد من 
آقرآتهم وغالباً عا يستتتجون أنهع ليسوا آنكاء جد : ويدلا من ذلك فان الاولاد 
الذين يعاثون. من اضطراب نقص الانتباه.- فرط النشاط عادة هاا يظهرون 
تقدير ذات أقل من أقرانهم الطبيعيين أو غير المتأثرين بالاضطراب (بيرد 84ء 
2002(. 

إن تقدير الذات المنخقض عامل خطر مهم بالنسبة للمشكلات الاتفعالية 
والوظيفية الإضافية. ورغم أن نحو الخمس فقط من الآولاد الذين يعانون من 
أضظراي نقى ناء قرط التشاط هروخ ااا ضاخ ال انه قل 
آن يبلغوا يظهر ٠۰‏ إلى 1٦‏ من الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص 
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الانتباه - فرط النشاط اضطراب اكتثاب مصاحب (اكتئاب جزئي زص راء 
او اکتئاب رئيسي ەمەك ەزه]M)‏ (رامزي ٭ روستین & رهص Ra‏ 
صنو۸ 2008). ورغم أنه لم يتم إثبات علاقة السبب والنتيجة الدقيقة لهذا 
التدرج» إلا آنه من المعقول أن نتوقع أن يتفاقم تقدير الذات المنخفض, الواضح 
قلا فا موخاة فة شذرتكا يفل رة الفشل لاخر ف ائ قف 
الاجتاعبة والدراسية والهننة وأن يساهم استدماج وتقبل هذه:الإخقاقات قى 
نمو الاكتئاب. 

Low Motivation ةضفخنأlا الدافعية‎ -1 

گنا سبق وأن تاقشناء فإن الأولاد الذين يغاون من اضطراب نقض 
الانتباء - فرط النشاط من الأكثر اختمالا أن يتكبدوا قفشلا دزاسياً ؤغواقب 
ضارة غثل الأختجاز والإيقاق والطزد من المرمة. وتؤش هذه الخبرات على 
مقهومهم للات وتقديرهم للذات» وغالباً ما يشعر الأولاد الذين يغائون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بأنهم «أكثر غباءً» من آقرانهم. وعندما 
تمنقدمج الأولاد' الذين يعون من اضطراب تقض الإنتباه - فرط النشاط هذة 
المشاعر ويتقبلونهاء يصيح إحساسهم بالكاءة الذاتية منقوضاً .إن الأولاد:الذين 
يخاتون مُن!اضطراب تقض الانتياه = قرط النشاط غالبا ما يستنتجؤن أنه 
لا يتبتطيعون التجاحردراسيا وتصيح داقيتهم المطاولة البالة أا واجبهة 
ارسي والاستكاز مخدرة بصووة ختزايدة وغاا ها يهاب واا وتعافق 
الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بالاندهاش 
من الجهد غير الكاف الذي يظهره هؤلاء الطلاب. ومن المهم أن نقدر أن قلة 
الدافعية هذه قد نمت عبر سنوات عديدة. وعندما تجعل أعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط التشاط. تدريجياً من الأكثر صعوبة إكمال العمل الدراسيء فإن 
ذلك يسقر عن درجات آقل يليها انخفاض فى تقدير الذات. وتتفاقم هذه العوامل 
بفعل الاستجابة أو التفاعلية الانقعالية والتقلي اللذين عادة ما يظهرهما الذكور 
الذين يغاثون من اضظراب نقص الانتياه - فرط النشاطة مما يقر بالتالي غن 
صراعات متكررة وإحساس بالرقض والنبذ. وبمرور الوقت تتحد هذه العوامل 
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وتسقر عن دافعية محدودة للانجاز. 

وعندما ينضج الأولاد والمراهقون الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
= فرط النشاط ويدخلون فرظة البلوغء تستمر هذه الأتماط. إن التحصيل 
الدراسي المحدود يعطي إشارة للذكر بأنه لا ينجي أن يتوقع أن يواصل المزيد 

من التعليم با مدرسة لأنه ربما لا يؤدي أداءُ جيدا في الجامعة. وعندما يلتحق 

الذكور الذين يعانون من اضطراب نقض الانتياه - فرط الذشاط بالقوة الغاملة. 
يجدون أنهم يقعون في صراعات متكررة مع رؤسائهم وزملائهم قي العملء 
ويالإضافة إلى ذلك قد يجدون العديد من مهام الل خنغبة (خاصة تلك المهام 
التي تتطلب مهارات تنظيمية وترکیزاً متواصااً) ومحبطة. وقد تمتلىئ حياتهم 
الشخصية والاجتماعية بالفشل والصراعات. وبوجه عام قإن الذكور الذين 
يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط من المحتمل أن يستنتجوا أن 
الإنجاز وتحسين حياتهم هما أمران لا يستحقانء وقد أوضحت الدراسات أن 
الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط من المحتمل أن 
یظهروا آعراض عجز متعلم آو مکتسب ۸٥55‏ وءع‌آم[عط earned‏ (رامزي & 
رwgڌùı ۰A «Ramsay & Rostain‏ ۰(. 

ثالث ملخص 

Summary 

نها لاولاة و اكور لين تعاون من اشتطرزاب تقض انشا = قرط 
التقاظ اعراضى رة ركذل آغزا خن انون مقر هدا الاض طا جوا لاغ خی 
الرئيسة هي تلك الأعراض التي تنشاً مباشرة من الأسباب الأساسية» وهي 
شل فرط النشاط/الاندفاع وة الانتباه/عدم التنظيم. إن الأعراض آلف 
تندرج في هذه المجموعات تسقر عن مشكلات وظيفية خطيرة عبر العديد من 
المواقف والبيئات يما في ذلك المنزل والأسرةء والمدرسة وموقع العملء وغلاقات 
الرقاق أو الأقران. 

وبالإضافة إلى ذلك غاد ما تسق آعراض اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط عن مشكلات تانوية تصبح رقا واضحة وظاهرة مع التقدم 
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في العمر. فالذكور المندفعون يميلون إلى إظهار مشكلات تتمثل في التحدي 
والعصيان» وضبط الذات المحدود» ورد الفعل الانفعالي المفرطء والقدرات 
المحدودة على تنظيم تعبيرهم الانفعالي. وعندما يستمرون في اختبار صراعات 
متكررةء وفشل ونبذ متكررين» يصبح تقدير الذات المنخقض والدافعية المحدودة 
في العادة واضحين. ويلزم أن يقوم الكلينيكيون بفرز كل هذه الأعراض الرئيسة 
والثانوية للحصول على فهم شامل للمشكلات التي عادة ما يظهرها الأولاد 
والمراهقين والرجال الذين يعاتون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط. 


or 


الإرشاد النقسي للصغار والكبار 


س الإرشاد التفسي للصغار والکیار د ٣ہ‏ س 


الفصل الثاني 
دراسة الوبائيات والمسار 
Epidemiology and Course‏ 

لقد كتب الكثير عن ويائيات ومسار اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط (4512). وقد اتهمت بعض التقارير الواردة قي وسائل الإعلام 
مهنيي الصحة النفسية بالإفراط في تشخيص اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط. وبالإضافة إلى ذلكء بل فاكف لط ولیس خول شنان الاضشظراني .= 
الین ر ةا وإعاقة مدى الحياة. في حين يبدو أن البعض الآخر يتخلص 
في الغالب من الأعراض قبل بلوغ مرحلة المراهقة المتآخرة. ومن المهم بالنسبة 
لهنيي الصحة النفضية أن يدرسوا ويبحثوا هذه المؤضوعات لكي يكونوا توقغات 

أولاً- الوبائيات 

Epidemiology 

لأن اضطراب تقض الانتياه - فرط التشاط قد غرق لغدة عقود: فإته من 
المغيد أن نستعرض الاتجاهات التشخيصية لتحديد ما إذا كان معدل الانتشار 
فد ظل ثابتاً . وبالإضافة إلى داد ار فليا أن اضطران فقن الاتتا ةه 
فرط التشاط ينشة أساسا في مرحلتي الطفولة والمراهقة. وبالتالي تتم كتابة 
فقافقز فشكن لتعكس تاا السلوكيات التي تمثل مشكلات والخاصة بهاتين 
الفئتين العمريتين. ونتيجة لذلك» قإن الذكور الذين يستمرون في إظهار الضعف 
أو الإعاقة في سنوات مرحلة البلوغ قد لا يعودوا يستوفون معايير تشخيص 
الاضطرابء حتى على الرغم من أن المشكلات الوظيفية قد تظل واضحة. وقد 
اعتقد أيضاً آن الآولاد يتخلصون قي الحقيقة من الاضطراب مع التقدم في 
الغمر. وهكذا فإنه من المحتمل أن تكون البيانات الوبائية مختلفة عبر الفتات 
العمريةء ويجب أن تركز المناقشة بشكل منفصل على بيانات الأطفال والبالغين. 

Pediatric Data JlطÎل| يانات‎ -1 

تم إدرا ج اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لأول مرة قي الدليل 
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التشخيصي وا لإحصائي الثالث للاضطرابات النفسية (الجمعية الأمريكية للأطباء 
النفسيين American Psychiatric Association‏ 1980) کاضطراب 
نقص انتباه )attention deficit disorder )4 0D‏ مع ویدون فرط نشاط 
yاivاacمpط.‏ وقدر الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات 
النفسية (081-111) معدل انتشار اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط 
بنحو ۳/ من الأطقال ممن هم في سن ما قبل البلوغ (ص )٤١‏ وقدر نسبة الأولاد 
إلى الات بنجو إل ولم يتضمن الدليل التشخيصى والإحصائى الثالت 
للاضطرابات النفسية بيانات عن معدل انتشار اضطراب نقص الاتثباه بدون قرط 
النشاطء أو اضطراب نقص الانتباه-النوع المتبقي مما اون4 زءهع. وفي الدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل للاضطرابات النفسية (الجمعية الأمريكية 
ÎlJطبlء‏ |lنفjıı American Psychiatric Association‏ 1987)»› تم دمچ 
معايير تشخيص فرط النشاط/الاندفا ع والقابلية لتشتت الانتبام/عدم التنظيم 
قى تشين واخ (اضطرات قهن اة - قرط الفشاط): وتقو مرد خر 
أن معدل الانتشار يبلغ نحو /٣‏ من الأطفال (ص .)١١‏ ووفقاً لعينات العيادات» 
ر)ي أن الاضطراب أكثر شيوعاً لدى الأولاد بمقدار ستة إلى تسعة أضعاف. 
ولكن تم الاعتراف بأن عينات المجتمع المحلي تكشف فروقاً أقل جذرية بين 
الخشترن وان لطر ات أن شتوغا لد اذكو نمدا رقلا أضعاف: 

وقي تسعينيات القرن العشرين تبنى الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع للاضطرابات النفسية (الجمعية الآمريكية للآطباء النفسيين ۸۳۲٥2۸‏ 
»Psychiatric Association‏ 1994) نموذج المجموعتين لاضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط والذي لا يزال يستخدم اليوم. وقدر معدل الانتشار بنسبة 
إلى ٥‏ من أطفال المدارس (ص ۸۲)»ء وتقرر أن نسبة الذكور إلى الإناث 
تتراوح من ٤:١‏ إلى ۹:١‏ اعتماداً على نوع العينة (عينة مجتمعية بالقارنة بعينة 
كلينيكية). وتقدر النسخة الحالية للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
النفسية (الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النفسية؛ 
الجمعية ا لأمريكي Îlطبl‏ ېالقjıı «American Psychiatric Association‏ 


س الإرشاد النفسي للصغار والکبار  ٥٥١‏ س 


)٠٠٠٠‏ معدل الانتشار بنسبة ۴/ إلى ۷ من أطفال المدارس (ص »)1٠‏ وتقدر 
نسبة الجنسين ب ۲:١‏ إلى ۹:١‏ اعتماداً على نوع إظهار الأعراض (النوع الذي 
يسوده عدم الانتباه له فروق أقل وضوحاً بين الجنسين) والبيئة. ويعد مراجعة 
لتدرج الانتشار كما هو مقر في النسخ التالية للدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات النفسيةء يتضح أن التقديرات قد زادت رغم أن هذه الزيادة لم تكن 
كبيرة أو ملفتة التظر. وظل الحد الأدشى للتقدير عند تح ١‏ من أطفال المدارس, 
كما تقرر صلا في الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النقسية. 
رغم أن الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات النقسية يقر 
بأن المدى أو المعدل قد يمتد ليصل إلى ۷/. 

وقد تمل الباحثون في أسباب وضوح هذه الزيادة. فقد رآي باركلي 
)۲۰۰٢( Barkley‏ آن هذا التغير يرجع إلى دمج توع فرعي جديد من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاطء هو النوع الذي يسوده فرط النشاط/الاندقاع» 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النقسية. وقبل الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضظرابات النفسيةء كان يتم تشخيص 
E RTE‏ 
أن غم التبا تكرن خوجويا قى صبرتي الأضطراب ااتطايرخن: وبالجاح 
بتشخيص اخبطراب تقص الاتتباد - فرط التشاط بدون نقص الانتباه قد يزيد 
مدل ااافا لی أن هذا فن دو تفسيزا اجزا .فق وسؤف تافكظ القرآء 
آنه عند ضم أو دمج النوع الذي يسوده فرط النشاط/الندفاع في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسيةء تباينت التقديرات ر 
معدل منخقض قدره /٣‏ من آطفال المدارس (ل يوجد آي تغير من البيانات 
السابقة للدليل التشخيصي والإحصائي) إلى معدل مرتفع قدره ه/ من أطفال 
المدارس (ذيادة عن الإصدارات السابقة م للدليل التشخيصي والإحصائي). وعند 
إصدار الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع معدل للاضطرابات النفسية. لم 
يتم تغيير معايير التشخيصء» ولكن تقرر آن معدل الانتشار يتباین من ۳/ من 
آطفال المدارس (كما هو الحال مع كل الإصدارات السابقة للدليل التشخيصي 


سے 1ه .س الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


والإحصائى) إلى ۷/ من أظقال المدارس (زيادة أخرى بنسبة ۲ منذ الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية). وهكذا قإنه على الرغم 
من أن الزيادة صغيرةء إلا أن هناك آدلة على حدوث زيادة آخرى فى تشخيص 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط من الدليل التشخيصى والإحصائى 
الرايع للاضطرابات النفسية إلى الدليل التشخيصي قالأحضائي الرايع المعدل 
للاضطرابات النفسيةء مع عدم حدوث آية تغيرات في معاییر التشخيص. کی 
آنه ينبغي على القراء أن يلاحظوا أنه فقط لأن الحد الأعلى للمعدل قد تغيرء 
قإن هذا لا يدل بالضرورة على أن متوسط معدل التشخيص قد حدث فيه أي 
اختلاف. فهذه النتائج تشير فقط إلى أن بعض الدراسات الويائية التي تمت 
مراجعتها عند إعداد الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النفسية قد كشفت معدل الانتشار قي المدى الأعلى. ولسوء الحظء ولأن الدليل 
التشخيصي والإحضائي لم يستشهد بهذه الدراسات» فليس هناك أي سبيل 
يعرفنا آي البيانات تمت مراجعتها للوصول إلى هذه الأرقام. 

وقد بحثت بعض الدراسات بالتحديد معدل انتشار اضظراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط من النوع الذي يسوده قرط النشاط/الاندقاع. فقد 
قام براون وأخرون ج ٤ء‏ «سه8. )۲٠١٠(‏ بمراجعة الدراسات الويائية التي 
استخدمت معايير تشخيص متنوعةء تشمل تلك التی شخصت اضطراب تقص 
الانتياه - فرط النشاط وفقاً للأنواغ الفرعية الدليل التشخيصى والإحصاقى 
الوا للإضطر ابات التفمة ركشت الاج مثو معد لقره ۸ بالشسة 
لآي توع فرعي» و۲,/ بالنسبة للنوع الذي يسوده عدم الانتباهء و١,۲/‏ بالنسبة 
للنوع المختلط. وهذا يعني أن النوع الذي يسوده فرط النشاط/ااندفاع كان 
يمثل أقل من /.١‏ من كل الحالات. وتتوافر بيانات مماتلة من دراسات استخدمت 
الإصدار المعدل العاشر للتصنيف الإحصائي الدولي للأمراض والمشكلات 
المرتبطة بالصحة (منظمة الصحة |ıllalة «World Health Organization‏ 
2) تآخذ في الاعتيار تشخيص اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
بناءًٌ على ای ا الحركة ققط. وكشقت دراستان استخدمتا هذا الأسلوب 
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عن آن معدل انتشار هذا النوع الفرعي يبلغ حوالي /١‏ (بيرد ٣8ء‏ 2002). 
وهكذا فإنه من الواضح أن نوع اضطراب بقن الانتباه - فرط النشاط الذي 
يسوده فرط النشاط/الاندفاع هو الأكثر ندرة. وأن دمجه وضمه في الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية قد يفسر حدوث زيادة 
قدرها حوالی ۱/ فقط فی معدل انتشار اضطراب نقص الانتباد - فرط الثشاط. 

إن البيانات الوبائية الآتية من مصادر أخرى غير الدليل التشخيضي 
والإحصائي للاضطرابات النفسية تكشف تبايناً أوسع نکن فی "عات 
اطا حت الانتباة - فرط النشاط. فقيل عام ٠۱۹۸ء‏ لم تكن توجد 
أ مخاند رخص متو فة لأشطرآب فقن 'الانا = فرط النشاط ون 
المحتمل أن تكون نتائج تلك الدراسات غير ثابتة. وبالتالي فإنه عند مراجعة 
ماف شقان هم تضرح رخات ال فتككم مدايير قفخن الدن 
التشتخيضى فا لإحصائى الثالث '(أو الذي يلي) للأضطرابات: النقسة فقط: 
إن الدزاساق التي آتخدښت معايير الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث 
للاضطرابات النفسية حصلت على تقديرات انتشار تتراوح من حوالي ۲/ إلى 
۳ (بیرد ۰81۲٩۵‏ 2002)» ولکن بعض الدراسات رآت أن اضطراب نقص الانتباه 
قد کون a‏ شی نسبة تبلغ ۲١‏ من أطقال المدارس (دوبول اه۴ اء 
1..). وقررت الدراسات التي استخدمت معايير تشخيص الدليل التشخيصي 
والإحصائي الثالث المعدل للاضطرابات النفسية معدلاً مماثلاً يتراوح من حد 
آدنی قدره نحو ۲/ (بیرد 81۲۵» 2002) إلى حد آعلی قدره نحو ۲۲/ (دویول 
P1‏ 1991). ومن الواضح آن هذه التقدیرات تباینت ايا اشا رغم 
آنه يبدو أن البيانات الكلية أو المجمعة تدل على أن معظم التقديرات الويائية 
الى ,اشتخمت مغايتر الذيل, التشخيهن والإخضاش ألخالك للجشبظرًابات 
النفسية والدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل للاضطرابات النفسية 
ارتفعت إلى نحو ٥‏ أو /٦‏ (بیرد 8¡۲4؛ 2002): ورغم أنه قد يكون من 
المتوقع أن استخدام معايير تشخيص معايير الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع للاضطرابات النقسية قد يسقر عن معدلات تشخيص زائدة إلا آنه يبدو 
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آن البيانات المتاحة تشير إلى ن معظم الدراسات تقرر متوسط معدل انتشار 
قدره نحو ٠‏ (بيرد 81۲4ء 2002). وهكذا قإنه لأكثر من عقدين من الزمن 
ظلت معدلات تشخيص الاضطراب ثابتة إلى حد ماء وتقديراتنا الحالية متوسط 
معدل الانتشار في الواقع أقل قليلاً من تلك التي تم تقريرها في ثمانينيات القرن 
العشرين. وهكذا قإن آي شك في أن هناك تشخيص مفرط واسع الانتشار 
لأضظواب تفن الانقا فرط تفاط بني عاونا من:الصنخة وة شان له 

ويالإضافة إلى ذلك» فإنه منذ ثمانينيات القرن العشرين فكر الكلينيكيون 
والباحثون في الحدود الفاصلة المستخدمة لإجراء تصنيفات التشخيص. فنظام 
الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات النقسية يحدد الأعراض اللازمة 
لإجراء التشخيص ولكنه لا يحدد إلى آي مدى واضع يجب أن تكون الآعراض 
أعلى من المتوسط لكي يتم إجراء التشخيصء» وترك للكلينيكيين والباحثين تحديد 
الحد الفاصل على مقاييس التقدير (مثل تلك التي تتم مناقشتها في الفصل 
الرابع) التي تبداً عندها حدود الوظيفة الطبيعية والضعف أو الإعاقة. وخلال 
تمانينيات وتسعينيات القرن العشرين تم تحديد الحد الفاصل الكلينيكي عند 
٠.١‏ انحراف معياري فوق المتوسط؛ وكان ينظر إلى آي شخص يحرز درجة 
فوق الحد الفاصل على آنه يظهر أعراض حادة أو شديدة بدرجة كافية من 
المحتمل أن تجيز التشخيص. على آن باركلي yه[)rھ8‏ (۲۰۰1) قد ري فتذ 
فترة طويلة أن هذا الحد القاصل يفرط في تصنيف الأطفال ويضخم معدلات 
التشخيص بصورة مصطنعة. وبدلا من ذلك» اقترح ضرورة استخدام حد 
فاصل قدره ۲ انحراف معيارى فوق المتوسط لإجراء تشخيص دقيق لاضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط. وياستخدام هذه الحدود» فقد تقرر معدل انتشار 
يتراوح من ۲/ إلى /٩‏ عند استخدام معايير الدليل التشخيصي والإحصائي 
الثالت المعدل للاضطرابات النقسيةء وتقرر معدلات تتراوح من ۷/ إلى ۹/ عند 
استخدام معايير تشخيص الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات 
النقسية (باركلي Barkley؛‏ 2006). ویقرر الدلیل التشخيصي والإحصائي 
الرايع المعدل للاضطرابات النقسية (الجمعية الأمريكية للأطباء النفسيين 
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American Psychiatric Association‏ 2000) معدل انتشار یتراوح بین 
۳ و ۷/» ويقسر هذا المعدل بآنه تم التوصل إليه بإجماع الخبراء (رامزي *& 
روستین ¬1ھ†R0s‏ & رهی هR»‏ 2008). وباستخدام هذه البیانات یمکن تقدیر 
آن ما بین ۱ من کل ٠١‏ و ١‏ من كل ۲۰ طفل من آطفال المدارس يستوفون معايير 
تشختدن/الاشطراب. 
إن اضظراب نقص الانتباة - فرظ النشاط هو اأضطراب يغترف به قى 
الكثير من دول العالم. ققد قزرت الائات الكشة أن مغل اتشان ضراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط في كندا يماثل معدل الانتشار الموجود في الولايات 
المتحدة الأمريكية (باركلي eyاBak؛ .)۲٠١‏ وقررت دراسة أسترالية أيضاً 
متوسط معدل انتشار مماثل يبلغ حوالي ۷/ (جرایتز» سویار» هازل» آرني» & 
ڊlجıرست <Graetz, Sawyer, Hazell, Arney, & Baghurst‏ 2001(« 
في حین آظهرت دراسات أجریت في نیوزلندا معدل انتشار یتراوح ما بین ۲ 
و /V‏ )بارآف„ ›Barkley‏ > 2006). وتتباين المعدلات الأوروبية تباينا lg‏ 
من حد منخفض قدره نحو ١‏ قي هولندا (کروز وآخرون |ھ e‏ 6.> 
1) إلى حد مرتفع قدره نحو ۱۷,۸/ في آلمانیا (باومجاریتیل» وولرایتش» & 
دایتریتش ›Baumgaretel, Wolraich, X% Dietrich‏ 1995). کما تتباین 
البيانات الأسيوية أيضاًء من حوالي ١‏ في الصين (ليونج وأخرون نا1 
له .» 1996) إلى معدل مرتفع يبلغ حوالي ۹ في أجزاء من الهند (باتياء 
نيجام« بور« & «Bhatia, Nigam, Bohra, & Malik dll‏ 1) ). ورغم 
أن الققنفو الق ,و الضفو لهذم ا لاا كوخ :با إلا أفة مااع 
نخلص بأمان إلى استنتاج يتمثل في أن اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
هو ظاهرة موجودة في كل آنحاء العالم وقد وجد قي كل دولة تمت دراسته فيها 
(باركلي ey‏ [ark۾8›‏ 2006). 
وبالإضافة إلى ذلك» يجب آن نتذكر آنه فقط لآن ۳/ إلى ۷/ من الأطفال 
قى الولايات المتحدة الأمريكية يظهرون أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط. فإن هؤلاء الأطفال لا يتلقون بالضرورة العلاج اللازم. قفي أحدى 
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الدراسات» رغم آنه ذكر أن ۸ تقريباً من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ها بيخ 
5 غاا موقر کاس تخت اضطراي تكن | اد فیط التاف 
إلا أن أقل من النصف کانوا يتلقون علاجاً (فرولیتش وأخرون e‏ 1ا ۴۲٥٤1‏ 
1.> 2007). صحیح آن أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط هي 
السبب الرئيسي الذي من أجله يتم جلب طفل أو مراهق العلاج النقسيء وأن 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط هو آكثر اضطراب نفسي انتشاراً لدی 
الآطفال وجد في العينات الكلينيكية ويمثل حوالي ثلث كل الزيارات من أجل 
العلاج النقسي في المجتمع الإحصائي للأطفال (المركز الوطني لإلإحصاءات 
لصح »National Center for Health Statistics‏ 1994). ومع ذلك 
عند توفيق الأعداد الفعلية مع معدل الانتشار القومي المقدر (كما هو مقرر 
في الدليل التشخيصي والإحصائي الرايع المعدل للاضطرابات النقسية) فإن 
٠‏ فقط في آفضل الآحوال من الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص 
نتيا فرط نشناط يمكن تقنخيضه قد تلقو اشكادما من أشكال العلاج (أنجولذ 
وأخرون اھ e٤‏ 14ع ».A‏ 1998)» و٤٣‏ فقط قد تلقوا شكلاً ما من أشكال 
الخدمات المدرسية (جینسین وآخرون ]ه ا «عءصم[.» 1999)ء. وهكذا قإنه 
من الواضعح آنه بدلاً من الإقراط في ت شخي الأضطراب» يبدو أن الكلينيكيين 
يعالجوته بصورة ناقصة ودون NT‏ 
۲- بیانات البالغین Adult Data‏ 
من الضعب. قزاسة عذل انتشان اضطراب. تقض الانتباه = فرط 
النشاط لدى البالغين. فبادئ ذي بدء يجب أن نحدد كيف ينبغي إثبات معدل 
الانتشار هذا. وعادة ما يتم تقرير بيانات معدل الانتشار عن طرق خشناب 
نسبة الأفراد الذين يستوقون معايير تشخيص هذا الاضطراب في عينة معينة. 
ومتل هذه الدراسات تادرة. وقد وجد وایاندیت و لینترمان و رایس Weyandt,‏ 
and Rice‏ intermanا‏ (۱۹۹۰) آنه عتدما استخدموا حداًقاصللاً قدره ۱ 
ونصقف ا معياري قوق المتوسطء آستوقی ۲,٥‏ من البالغين قي عينة 
محلية معايير تشخيص اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. وعند ضبط 
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الحد الفاصل ليقع عند ٠‏ انحراف معياري فوق المتوسطء انخقض معدل الانتشار 
إلى ./٠ ,١‏ على آنه في عينة آخرى وجد أن ٤,۷‏ من البالغين يستوفون المعايير 
التشخيصية للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية مع 
حد فاصل قدره ۲ انحراف معياري (ميرفي &٭ باركلي 8ar)]ey‏ ٭& »Murphy‏ 
1 بئب). على آنه من الواضح في کلتا الحالتين أن معدل الانتشار بين البالغين 
أقل من المعدل المقرر بالنسبة لأطقال المدارس. 

وتتمثل طريقة أآخرى لتقدير معدل الانتشار بين البالغين في دراسة وبحث 
مغذلاف استرار أضطراب تقض انتا فرط تاطا طفرن تم تضخيضة رسا 
في مرحلة البلوغ. ومرة آخرى تتباين التقديرات. عند استخدام معايير التشخيص 
كاملة» قإن 6/ (جونستون «ە†sصطە]›‏ 2002) إلى /٥۰‏ (کلود ٭ فایرستون 
Firestone‏ & audeاC»‏ 1995) من الأطقال الذين سبق تشخيصهم بأنهم 
يعانون من الاضطراب يظلوا يستوقون معايير التشخيص في مرحلة البلوغ. 
غل أن هقال غم رها وانسشا كي مق نخدا م مخالر ادال التخيضي 
والإحصائى للاضظرابات النفسنة أتشخيص اضطراب تقص الانتياه فل 
النشاط لدى البالغين. لأن أوصاف الأعراض تمت كتابتها لتعكس السلوكيات 
الشائعة بالنسبة للأطفال والمراهقين آكثر من البالغين. وفي الحقيقة قرر ويس و 
ھیكتمان Weiss and Hechtman‏ (۱۹۹۲) آن 11/ من البالغين الذين سبق 
تشخيصهم (في مرحلة الطفولة) بآنهم يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط ظلوا يظهرون مشكلات وظيفية ناشئة من الأعراض المستمرة على 
الرغم من أن معظمهم لم يعد يستوفي معايير الدليل التشخيصي والإحصائي 
آلكلية لتشخيص اضطراب نقص الانثياد - فرط الخشاط: 

-١‏ الفروق بين الجنسين 

على مدار ٠٠١‏ سنة مضت» عندما کتب ستیل ا1؟ (۱۹۰۲) عن 
الاضطراب الذي أصبح يعرف في النهاية باسم اضطراب نقص الانتباه - 
قرط النشاط كان قد لظ أن الذكور يفوقون الإنات عددا بنسبة ٣‏ إلى ١‏ 
ويمرور السنين» ورغم أن اسم الاضطراب تغير مرات عديدة وزاد قهمنا لهء 
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استمر الباحثون في العثور على هذه القروق بين الجنسين. وقي بيانات طب 
الأطفال الحاليةء ثقرر نسبة الأولاد إلى البنات ممن يعانون من اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاط بانها تتراوح بین ۱:۳ و ۱:۱۰ (بیرد 81۲4ء 2002)» 
ومعم الراك آلذون بعان جن اق ط راب قى اذا د فوط اباط قوفو 
البنات عدداً بنسبة تتراوح من نحو ٠:١‏ إلى 1:۹ في العينات المحولة من أجل 
العلاج الكلينيكي (باركلي رعا)ءه8؛ 2006). وبالتالي فإنه من الواضح آن 
لأا تظهرون:اغزآض هذا الأشطراب نصورة أك شجوعامن: اللات ربت 
فار الاج ہضور غر تگرارا بکیی: 
ولفهح هذا الاتجاه أكثر يجب أن يدرس الباحثون أنماط الأعراض. وقد 
وتاشد كير ق البخوك فة من الاك أختمال أن طهر الأول أعزاحن 
اندفاع/فرط نشاط وما.يرتبط بها من ضعف أو إعاقة. فمثلاً من الأكثر احتمالاً 
أن يظهن/الأولاد 'ألذين انون من. أضظزاب تقض الانتباء ك فرط النشاط 
أعراضاً «موجهة للخارج» (باركلي 1y‏ )ء8 2006)» كما أن الأولاد الذين 
خاتون من اشبظراب فقضن. الانتاب- فرط لاط بن الحتل أن يبروا 
مشكلات سلوكية في المدرسة (أكثر بكثير من البنات) (ديهاس ءهج##1م5» 
6)). وأكدت التحاليل البعدية الأكثر حداثة هذه النتائج وكشقت عن أنه سواء 
تمت دراسة عينات محلية أو مدرسية أو كليتيكيةء فإن الأولاد من الأكثر احتمالاً 
آن يكونوا قوضويين ومفرطي الحركة أو النشاط وعدواتيين (جاوب ٭ كارلسون 
Carlson‏ & Gaub؛‏ 1997). ویالمثل وجدت دراسات آخری آن البنات لدیهن 
حوالي نصف معدلات اضطرابات السلوك الفوضوي المصاحبة (مثل الاضطراب 
آلسارقي .أي اهراب الوك اله ارخ ا لوكا الغا طن 
القواعد (باركلي yع[)r۾8»‏ 2006). 
وقي المقابل وجد باحتون (مثل بيدرمان وآخرون | ».Bieder man et‏ 
2002) أن البنات اللاتى يعانين من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط من 
الأكثر احتمالاً أن يظهرن قابلية لتشتت الانتباه وما يرتبط بها من مشكلات» بما 
قي ذلك نواحي القصور أى الخلل المعرقي الأكبر. على أنه من الجدير بالاهتمام 
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آنه على الرغم من آن البنات قي العينة أظهرن أداءً وظيقياً عقلياً أقل قلي 
إلا أنهن كن معرضن لخطر صعويات تعلم أقل وأظهرن مشكلات كلية أقل في 
المدرسة. وهكذا قإنه من الواضح آنه على الرغم من آنه يبدو أن الأولاد الذين 
بغافون ن افطيات خن انهاه = قر العا مقو رن اراک خم اهاد 
بدرجة آقل من البنات اللاتي يعانين من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء 
إلا أنه عندما يظهر الأولاد هذه الأعراض قفإنها تكون أكثر إغاقة وإضعافاً 
وتسفر عن مشكلات وظيفية آكبر. 

وهناك أسباب عديدة لهذه القروق بين الجنسين. وقد تكون يعض هذه 
الأسباب مرتبطة بالفروق والاختلافات البيولوجية التي تهيئ الذكور لتعقيدات 
نمائية وطبية أكثر. إن اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بعيد كل أليعد 
عن أن يكن هى الاضطزاب النفضي الوحيد في عرحلة الطفولة الذي يقت لى 
الآولاد بدرجة آكبر. ففى الحقيقة أن أغلبية الاضطرابات النفسية المذكورة فى 
الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات النفسية أكثر انتشاراً لدى الأولادء 
ويالنسبة لتلك الاضطرابات الأكثر شيوعاً لدى الإناث البالغاتء تكون المعدلات 
أشاء فرظة الطفولة اة لى االذكوى والإناتء فما يذل على أن الذكوز 
على ما يبدو يظهرون بداية أقدم وأسبق لهذه الاضطرابات. وقي جوانب النمو 
والفنة الأكرع توجد قروق ماق واضحة شغ جالات الخمل قر عن 
جنين ذكر ولكن الأجنة الذكور تتعرض أكثر لإإجهاض. ومن الأكثر احتمالاً 
أن يولد الأطفال الذكور بعيوب ولادة. فسبعة من كل عشرة حالات عدوى أكثر 
شيوعاً في مرحلة الطفولة تكون آكثر انتشاراً لدی الأولاد. . ومن الأكثر احتمالاً 
أن يعاني الآولاد من اضطرابات تعلم» »ومن الأكشر احتمالا أن ينت الزاهقون 
الذكور. وكما عبر عن ذلك أحد المراسلين الصحقيين, قإن الذكور هم «الجنس 
الآضعف» (ليجاتو مهعم1» 2006). 

وقد تعرف العديد من الباحثين على القروق بين الجنسين في المخ البشري. 
فالذكور لديهم نسبة أعلى من المادة البيضاء القشرية (تجمعات من المحاور 
الميالينية و«م×ه inatedاإمmy(‏ والسائل المخي التخاعي cerebrospinal‏ 
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4نا قي حين ن الإناث لديهن نسبة أكبر من قشرة المخ الملخصصة للمادة 
الرمادية (النسيج بين التغصنات والجسم )somatodendritic tissue‏ (جور 
وأخرؤن له 6٤‏ إاي.» 1999). وق كم أَيْضاً التعرف على الفروق وا لاختلاقات 
في حجم الجسم الثقني أو الجاسئ «Pinker Si) corpus callosum‏ 
2)). ويالإضافة إلى ذلك» قإن نسبة المادة الرمادية لدى الرجال تكون أعلى 
قي نصف المخ الأيسرء ونسبة المادة البيضاء تكون متماظةء ونسبة السائل 
المخي النخاعي تكون أعلى في نصق المخ الأيمن. ولدى النساء لم يتم التعرف 
على أية تباينات. وهذه الفروق قد تفسر الفروق فى الأآداء الوظيفي العقلى 
المعرفى للجنسين» مثل المهارات اللفظية الأفضل لدى النساء والمهارات المكانية 
الأفضل لدى الرجال. وبوجه عام يخصص الرجال طاقة آكثر الوظائف ذات 
الوستائل المحددة. جما قى ذلك التحكم الحركى» فى حين تخصص النساء طاقة 
آكثر للوظائف التكاملية وتحت القشرية بما 4 ذلك معالجة الأنفغالات. وييدو 
أن آمخاخ الإناث توزع المعالجة عبر مناطق مختلفة بالمخء في حين أن أمخاخ 
الذكور أكثر انقساماً في المغالجة بشكل ملحوظ. وقد ki‏ الباحثين أن 
تنظيم المخ يجعل من الأسهل بالنسبة للنساء أن يقمن بأداء مهام متعددةء في 
حين يبدو آن الرجال يؤدون بصورة آفضل عندما یکونون قادرين على تخصيص 
كل الطاقة الذهنية أو العقلية لمهمة واحدة في المرة الواحدة (موير # جيسيل 
«Moir & Jessel‏ 1989(« 

وفي مرحلة الطفولة تظهر البنات معالجة حسية فائقة ويملن إلى الاندماج 
مع البالغين بصورة أسرع وم اة آخري: لابخ الأرن الأقحظة كشي :ول 
ا تفضیلا قوياً للاندماج الاجتماعي» ويميلون إلى التحدث أكثرء ويكونون 
أكثر نشاطاً. وعندما يبلغ الأطقالء يبدو أن الإيقاعات الدورية للهرموثات 
الأنثوية تؤثر غلى معالجة الانفعالاتء قي حين آنه تم ربط كميات التستوستيرون 
testosterone‏ الآکبر لدی الرجال بالعدوان الأکثر (مویر ٭ جیسیل ٭ Moir‏ 
#1ءءهء 1989)»ء وذلك على الرغم من عدم توافق نتائج الدراسات البحثية التي 
أجريت قي هذا المجال. ومع ذلك تدل نتائج آخرى على أن الذكور قذ يكونون 
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مهيئين بيولوجياً أكثر للعدوان. فعلى سبيل المثال» يبدو أن استثارة لوزة الحلق 
۾اة ره لدى الذكور تسفر عن سلوكيات آكثر عدوانيةء في حین يبدو آن 
استثارتها لدى الإناث تؤدي إلى القلق. وقد تم أيضاً التعرف على فروق واختلاقات 
مماثلة في الأداء الوظيفي للوطاء أو للهيبوتالاموس ءا صةاhaطاەمرط‏ (تحت 
المهاد). وتبدو الفروق الثابتة بين الجنسين في أحجام نويات الهايبوثالاموس 
المختلفة واضحة: ويالإضنافة إلى ذلك وجدت علاقة عكية ثابثة بين آلغدوان 
ومستويات السيروتونين لدى كل من الرجال والنساء. وعلاوة على ذلك» يبدو 
أن آمخاخ الإناث لها مستويات سيروتونين أعلى من آمخاخ الذكور. وقد يتمثل 
آحد أسباب هذا القرق أو الاختلاف فى أن آمخاخ الإناث لها مستويات جزيئات 
ناقلة متضمنة في إعادة أمتضاص السيروتوتين عى بدرجة كبيرة (يؤقاتوفیتش 
وأخرون «.Jovanovic et a|‏ 2008(. 

هی ان انى راماك ا 8 هى آم اکى اک اقا 
للعدوان ويخصصون قوة ذهنية أكبر للتحكم الحركي ويكونون أكثر ارتياحاً في 
معالجة المهام التي لا تتطلب وظائف تكاملية مكثفة. وهذه الميول تكون واضحة 
في التعبير عن أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وكما سبق وآن 
وصفنا قإن الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
لون إلى كوو اكز غوادا ومن الأكر الخال أن تطهزوا غاا حفر 
وقي المقابلء ولأن الانتباه هو وظيفة تكاملية تتطلب الاستخدام المتناسق لعدة 
فاطق بال قاف ي من الخطقى أن يكين سج الا كين اتتادا هذه 
a‏ ي 

ويالطيع قإنه ل يمكن دراسة العوامل البيولوجية بشكل متفصل عن 
المؤثرات البيئية. فقد كان هناك جدل حول الخلاف بشآن قضية الطبيعة والتطبع 
لأجيال» ومن الواضح اليوم أن التفاعل المتبادل بين الاثنين مسئول عن نمو 
الإنسان (سيجل [ععع؟Sء‏ 1999). ورغم وجود مخطط وراثي للنمو عند الولادة 
إل آنه يجب تفط هة التطليمات الورافة أقاء ذوافة تى منة: وهكذا قان 
التنشئة الاجتماعيةء خاصة التي تشمل تأثير الأشخاص القائمين على رعاية 
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الطفل» هي مكون ضروري يوثر على كل من النمو البيولوجي والنمو النقسي. 

إن الأولاد والبنات تدفعهم وتحركهم خبرات انفعالية شديدة أثناء النمو 
المبكر (رويرتسون ٭ شیبرد Robertson &% Shepard‏ 2008). قاثناء نمو 
الآولاد» يقدم والداهم المصدر الرئيسي للتعلم» يليهما المعلمون والآقران. وهم 
تشون هوات لالات خن ريق تشيم تقادج الساوكيات وا اة بشکن 
تفضيلي لتك السلوكيات التي يعتبرونها ملائمة من كل من الجنسين. وهكذا تتم 
تنشئة الأولاد اجتماعياً وققا «لقانؤون خاص بالآولاد» (ديفيد * برانون أ¡ 
Brannon‏ ٭ء 1976(. وکما لخص روبرتسون و شییبرد Robertson and‏ 
Shepard‏ (۸٠١١۲)ء‏ فإن الأولاد «ينبغي أن يتسموا بالصلابة ولا يجب أن 
يظهروا الضعف بمشاركة الألم أو إظهار الحزن»؛ «وينبغي آن يظهروا الجرأة 
والتبجح أو التظاهر بالشجاعة وانجذاباً للعنف» «ولا ا آن يعبروا عن 
مشاعر رقيقة مثل الاتكال على الآخرين والدقء والتعاطف» (ص .)١١‏ ومن 
الواضح آن تعبير الذكور عن أعرآض اضطراب نقض الانتياة - فرط النشاط 
يتوافق مع هذه التوقعات. 

وخ اللصين بالتهصام آ حت مزا يدل اما اغزاي قدي 
الانتباه - قرط النشاط لدى البالغين ٤اه‏ في عينات كلينيكيةء يكون 
من الؤاضح أن تسية 'الفكور إلى الإناتث تكون أقرب إلى أن تكون متساوية 
(جونستون «ەائصطە[ء 2002)؛ رغم حقيقة آن معدلات الانتشار في العينات 
E‏ ومن الواضح أن الإناث 
(اللاثي يعانين من آي :اخنظزاب نفسي) من الاكثر احتمالاً آن يقمن بتحويل 
أنفسهن ويسعين للعلاج» في حين آن i‏ الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط (أو ية اضطرابات نفنية أخرى) من الأكثر a‏ 
آن يقاوموا العلاج النفسي. وتتم تنشئة الآولاد والمراهقين الذكور والرجال لكبح 
التعبير الصرتح عن الاتقعالات الاستضعقةء ويفكن أن تكن اللخائير الأجتماغنة 
اتی کور قك آلقواعد کادرة کل جام ويتم شخ انون اجكاعا لط 
وک نمو اللغة الانفعاليء ويمكن أن تكون عواقب أو نتائج كسر هذه القواعد 
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حادة أو شديدة: فالذكور الذين يعبرون عن مشاعر رقبقة بضورة صرإيحة للغاية 
ینظر إليهم الآخرون على نهم ضعفاء ومخصيين لاه اناعئةصع. وؤهذا ييداً 
مبكراً في حياة الود - فالآياء يميلون إلى كبح استخذاام الكلمطاتا١التبي‏ جؤضال 
الحزن أو الألم آو الخوف عند التحدث مع أبنائهم ا وتعزإزه أكثر العواقب 
والنتائج القاسية التي يختبرها الأولاد من آقرانهم -فألأولاد والمراهقين الذكور 
والزجال اقيق يغبرون يبصزاحة غ الحرن أو الال أو القلق غالبا ما يشار انه 
بآنهم ضعفاء وعادة ما يتم نبذهم. 

وكما هو الحال مع الأطفال واkئراهjıã «children and adolescents‏ 
قإن الرجال والنساء ١عصمس‏ 4ة عص يظهرون الأعراض بصورة مختلفة. 
ناکر اخھا آن خو الکو هوا وانڭا غا ىنى كا ق قوي وقاذة 
متهورة ومشکلات اطي مخدرات وضغویات قي ضبط النقفس وضعف القدرة 

على الحكم وسلوکاً انفجارياً وعدواناً. وقي المقابل قإن النساء المندفعات من 
الأقل احتمالا أن يعيرن عن ذلك بصورة عدوافية ويظهرن بدلا من ذلك مشكلات 
أكثر ترتبط بعادات الإنفاق غير الملائمة وسوء السلوك الجنسي وحالات الحمل 
غير المخطط لها. إن الرجال والنساء الذين يستمرون في إظهار أعراض عدم أو 
قلة الانتباء يميلون إلى إظهار ضعقاً مماثلاً مثل نسيان الأشياء والافتقار إلى 
المستولية في الاهتمام بالفواتير وواجبات العمل وفقد الأشياء بسهولة وصعوبات 
مواصلة الانتباه أثناء القراءة والمهام الدراسية. 

ومن الأكثر احتمالا أيضاً أن يظهر البالغون الذين يعانون من اضطراب 
تقض الانتباة = قرط 'الفشاظ اختطزايات قصاخبة: فوكقا لبغضى التقاري ر قان 
ثلاثة من كل آربعة بالغين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
یظهرون اضظرااً ا آخر یمکن تشخیصه (بیدرمان +Bied‌er ٣41۸‏ 
4)). وتكشف آنماط هذه الاضطرابات المصاحية أن الرجال والنساء عادة 
غا هرون أغزاشن ماخ فة وعلى لازغ من آنا لاب كن شاكا 
فكل ان الرجال زالهاءالذين اتون هن اضطراب تقض الختا قرط 
النشاطء إلا آنه تتم تنشئة الرجال لكبح التعبير اللفظي عن هذه المشاعر» ومن 
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قم فإنهم من.الاکثو احتمالاً أن يظهروا اشکالاً ؤضوزاً متغايرة مقترنة بالهياجع 

والغضب والعدوان. كما آن المشكلات السلوكية تكون انشا اکثر شیوعاً لدی 
الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاطء ومن الآكثر 
شیوعاً آن يظهر الرجال مشكلات مع القانون وتعاطي المخدرات. ولهذا السبب 
فإن الكلينيكيين الذين يعملون مع الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباة - فرط التشاط يجب آن/يقروا بآنه ليست فقط نمط الآعراض الرئيسة 
یکون مختلقاً » ولكن إظهار الاضطرابات المصاحبة وما يقترن بها من ملامح 
کا مختلفاً . وبالتالي فإن الكلينيكيين الذين يعالجون الأولاد أو المراهقين 
الذكور آو الرجال الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - قرط النشاط يجب 
ان یکونوا معدين إعداداً اشا لمعالجة نمط الآعراض الڌي یکون شائعاً بشگل 
خاص لدى الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. 

انيا امسار 

Course 

بق اراج قا اناج فرظ الفشاطقينطام الذلالا لتخي 
التائ اللأفنطرابات التفسية كاضطراب بكرن عادة واختحا لاون مرة 
فی اا أو الطفولة أو المراهقة. وفي الحقيقة أن المعيار ب في 
معايير التشخيص (الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
النقسية؛ الجمعية الآمريكية Îllطبlء‏ lاlنفıيjı American Psychiatric‏ 
Association‏ 2000) يتطلب أن تكون الأآعراض التي تسبب الضعقف أو 
الإعاقة موجودة قبل سن ۷ سنوات (ص 1۲). وهكذا قإن المتوقع هو أن أعراض 
هذا الاضطراب تكون واضحة لآول مرة في بداية مرحلة الطقولة. وبالتالي قإن 
الدراسات الويائية في الواقع EES‏ على المجتمع الإحصائي للأطفال 
رشقت اقات يخالات الضعف التي عادة ما تكون واضحة في بئات 
ومواقف وظيفية مختلفة ذات صلة بهذه الفئة العمرية (كما ناقشنا في بداية هذا 
الفصل وفي الفصل السابق). 

وبالإضافة إلى ذلك» قإن أولئك الأطقال الذين تيدأ الأعراض لديهم 
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في وقت مبكر جداً وخاصة بخدة آو شدة بيرة: عادة ما يظهرون إعاقة آو 
ضعف آكثر على طول اأطريقجفغلى سيل الخال قام رابلي وآخرون ام۸ 
1ھ ٤ه.‏ (۱۹۹۹) بدراسة ۲۲۲ طفلا تم تشخیصهم باتهم آصیبوا باضطراب 
نقص الانتباه - قرط النشاط قبل سين الثالة-ووجدوا حالات ضعق وإعاقات 
وظيفية شديدة قي مجالات عديدة» بالإضافة إلى. درجة اضطرابات مصاحبة 
أعلىوإضنابآت جسمية: اکر مما هي مقترن, ألا بالأطقال آلذين يغاتون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وآوضحت دراسات آخرى أن الأطفال 
البالغين من العمر ۲ إلى ٤‏ سنوات والذين يتم تشخيصهم بانهرٍ يعانون من 
اشظو ات قن اها = قرغا الفاط عن ا سن هرون ضا ها اشر 
من الأطقال الذين يعانون من اضطرابات آخرى يتم تشخيصها في تلك الفئة 
العمرية (کونور Conn0r»؛‏ 2002). 

ومن الصعب تحديد أكثر سن بداية تموذجيء» لكن الدراسات آوضحت 
ا اوا ی ا ا بک جو خی ا يتم قيد الأطفال في المدرسة 
وتصبح مشكلات السلوكيات الفوضوية ءإ0ذvج‏ !مط disruptive‏ داخل 
الفصل آو المشكلات المرتبطة بالقدرة على الاهتمام بالمهام الدراسية واضحة 
(بارکلي Barkley‏ 2006). وعند جلب الأولاد للعلاجء عادة ما يصبح واضحاً 
أن الأعراض فقي بيات أآخرى كانت موجودة ليعض الوقت - كان من الصعب 
معالجة والتحكم في سلوكيات الولد في المنزل لبعض الوقت» كان يسيء السلوك 
غ آخذه إل مجن آؤ دور عادة كان شاج هم آقرانة واشقانر وها إن 
ذلك - ولكن الوالدان كاتا يعزوان هذه المشكلات إلى كونه «مجرد ولد» وكانا 
يحاولان التعامل معها بمفردهما. وهكذا يبدو أن إظهار مشكلات في المدرسة 
هي نقطة تحؤل تحث معظم الأباء والأمهات للسعي إلى طلب المسباغدة لآبنهم. 

-١‏ استمرار الأعراض في سنوات المراهقة 

Progression of Symptoms Into Teenage Years 

دلت الدراسات البحثية على أن أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط من المحتمل أن تستمر قي سنوات المراهقة. فقد قام باركلي )84 
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)۲١١۲(‏ بعراجعة دراسات مستقبلية تابعت الأطفال الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط لمدة ٤‏ إلى ٠١‏ سنوات. وكشفت نتائج هذه 
الدراسات آن ۷١‏ إلى /۸٠‏ من الأطفال الذين تم تشخيصهم بأنهم يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط ظلوا مؤهلين للتشخيص في سن المتابعة 
(الذي يتراوح من سن ۱٤‏ إلى ٠۹‏ سنة). وهكذا فإِن ۲ آو ۲ فقط من كل ٠١‏ 
أولاد تم تشخيصهم بأنهم يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
¥ يعودوا يظهرون الأعراض الكاملة عندما يصبحون مراهقين. ويالإضافة إلى 
ذلك» ينيغى على الكلينيكيين أن يتذكروا آنه حتى هؤلاء المراهقين الذين لا يعودوا 
نشتوقو ماين يهى الاضطرات كاملة قد طلا تطهرون أغراضا ةة 
resid ua symptoms‏ تؤثر على آدائھم الوظيقي قي المنزل أو في المدرسة أو 
مع أقرانهم ومع ذلك قد يستفيدوا من العلاج لمساعدتهم على التوافق والتكيف 
مع هذه المشكلات المتبقية. 

وعندما يكبر الآولاد» تتقدم الأعراض من كل مجموعة من مجموعتي 
التشخيص الأساسيتين وتستمر بصورة مختلفة. فقد اتضعح أن النشاط المفرط 
يقل مع التقدم في العمر. وعلى الرغم من أن الاستثناءات تكون شائعةء إلا 
أن الآولاد الذين نغانوت مخ أخنظوات تقك الانتمام. فرط الناط :وليخ 
کان اطم فرط دما كاتا أطفالا يلون إل أن يقيحة اقل إقرطاً 
في النشاط عندما يصبحوا مراهقين. وعلى الرغم من أن هؤلاء الآولاد قد 
يظلون متململينء إلا أن قدرتهم على البقاء جالسين تتحسن بصورة عامةء 
ويوج عام تتضال مشكلذتهم قي الجلون أثناء تثاول آلوجبات, والسلوك ظى 
نحو حسن في المتاجر ودور العبادةء والبقاء في مقاعدهم قي القصل (هينشو 
Hinshaw‏ 2002). على آن هذا لا يعني أن أعراض النشاط المفرط تختفي 
تماما فالكثيرون من المراهقين يستمرون في التعبير عن مشاعر القلق التي يتم 
التعبيد عتها بالتطلمل؛ تخخوية الشعور بالازتياج» والرية في درجة عالية من 
الاستثارة الجسمية. وهكذا يمكن القول أن النشاط المفرط «الخارجى» إماناه 
يتضاعل» بينما يظل النشاط المفرط «الداخلي» هم1 باقياً. : 
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وعلى الرغم من أن النشاط المفرط يميل إلى التضاؤل, إلا أن الاندقاع 
يميل إلى البقاء. ويعبر الأولاد الصغار عن الاندفاع من خلال الصياح» وأداء 
السلوكيات الخطيرة (مثل الخروج جريا إلى الشارع)ء ومقاطعة الأقرانء وعدم 
انتظار دورهم في الآلعاب» ويوجه عام التطفل على الآخرين. وعادة ما يتعلم 
المراهقون عدم الصياح عند الإجابة في البيئات التي يكون فيها واضحاً أن مثل 
هذا السلوك غير ملام (مثل القضل)ء ولكنهم يستمرون في مقاظعة البالغين 
والآقران في نواح أخرى» تشمل الصعويات في أخذ دورهم عند الحديث والتطقل 
أو التدخل في المحادثات والأنشطة. بل أن الأكثر أهمية هو أن المراهقين المندقعين 
كيا قا يظبرين رة ية فى إصدان الفاح ما يس من موكيا 
خطيرة تشمل القيادة المتهورة والأعمال الإجرامية (مثل سرقة المحال أو التعدي 
على المتلكات)» وتجريب المواد والآدوية ذات التأثير النفسي» والسلوكيات 
الجنسية الخطرة (باركلي رع ا)ءة8؛ 2006). وهكذا فإن الكلينيكيين الذين 
الخ اأففال :ا لقنن ای م خط دف اه د را 
ينبغي أن يتوقعوا أن الاندفاع الذي يرى في مرحلة الطفولة من المحتمل أن 
يستمر في سنوات المراهقةء رغم أن التعبير الخاص قد يتغير. ٤‏ 

ومن كل آعراض أضطراي نقص الانتباة - فرط النشاطء من لمحتمل جا 
آن تستمر القابلية لتشتت الانتباه وعدم التنظيم في ستوات المراهقة مع تغير 
ضتيل فقي إظهارهما والتعبير عتهما (باركلي yعا)إة8؛‏ 2006). ويظل هناك 
الختمال أن يرنكج اأزاهقو لذبن ينون من امطاب فقكن نتاه قرط 
النشاط آخطاء إهمال فى عفلهخ؛ وآن يطمةا آحاذم يقظة آثاء الحخصَض* وان 
ينسذا التغليمات ويضعوا الأشياء الضرورية (مثل الكتب والتكيفات) في غير 
مواضعهاء وأن يفقدوا المتعلقات الشخصية ويفشلوا قي متابعة المهام المطلوبة 
(مثل الواجب المدرسي أو الواجبات والمهام المتزلية)» وآن ينسوا الأنشطة التي 
سيق التخطيط لهاء وما إلى ذلك. ونتيجة لذلك» فإن المزافقين الذين يغانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط التشاط والذين يكونون قابلين لتشتت الانتباه 
وغير منظمين يظل هناك احتمال لأن يظهروا ضعقاً ملحوظاً في المدرسة وفي 


س ۷ .م الإرشاد النقسي للصغار والکبار س 
جوانب مختلفة من جوانب حياتهم الشخصية والاجتماعية والمنزلية. 
۲- استمرار الأعراض في مرحطة البلوغ 
Progression of Symptoms Into Adulthood‏ 

عندما کتب لوفر و دینهوق و س‌ولومjig Laufer, Denhoff and‏ 
)۱٠١۷( 085‏ عن أعراض فرط الحركةء لاحظوا نه قي أغلبية الحالات 
تفحل تلك الأعراض قى مرحلة البلوغ. ولآن معايير التشخيص المذكورة في 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية تقدم أساساً أمظة 
للآعراض التي تكون شائعة لدى الأطفال والمراهقينء قمن الواضح أن نظام 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية يتوقع بالمثل أن يكون 
مغظم الغملاء الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه- فرط النشاط طفالا أو 
مراهقين» وما آوضح ماكجوف و McGough and McCracken j|‏ 
»)٠٠١(‏ فإن نظام الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية يقبل 
على نحو يتم غڻ: استكثان» جوا تشخيص البالغين أيضاً بهذا الأضطزاب: 
على آنه يوجد الآن عدد كبير من الآدلة التي تدل على أن نسبة رئيسية من 
الأطقال ,القن تعاتون من اختطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يواصلون 
إظهار معايير التشخيص الكاملة في مرحلة البلوغ. فعلى سبيل المثال» وجد 
کیسلر وآخرون [ھ )۲٠۰٠( .Kوو[‌مإ e‏ آن ٠١‏ من المرضى الذين سبق 
تشخیصهم باتهم يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط عندما 
كانوا طفالاً لا يزالوا يستوفون مغايير التشخيص الكاملة وهم بالغين وركشف 
تحليل البيانات الويائية نتائج مماقة. فكما استعرضنا من قبل» ثقرر الذراسات 
السابقة آن حوالي / إلى ۷/ من أطفال المدارس يتم تشخيصهم بآنهم يعانون 
قن أققطرا ن نقخق افتاه = قرط الفقاط. ونالقارنة خقرر الذراسات السانقة 
آن ۲/ إلى /٠‏ من البالغين يستوفون معايير التشخيص (رامزي * روستين 
Rostain‏ & Ramsay؛‏ 2008). وهکذا یکشف تجمیع لهذه النتائج آنه بین 
حوالى ثلث ونصف الآولاد الذين يتم تشخيصهم بأنهم يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط من المحتمل لأن يواصلوا إظهار الأعراض الكاملة 


س الإرشاد التفسي للصغار والکیار د آ۷۲ س 


في مرحلة البلوغ. 

على آن الرجال الذين تم تشخيصهم بآنهم كانوا يعانون من اضطراب 
تقض الئاه ب ف الثشاط عندما انیا الايا وتر اشقن مئ الل ان 
يواصلوا إظهار ضعفاً وظيفياً كبيراً. حتی إذا لم يعودوا يستوقون معايير 
القشخيخن. آلكاملة فى سيل الخال كشف بيدركان و اميك و هراوا 
Biederman, Mick and Faraone‏ (۲۰۰۰) أنه على الرغم من أن العديد 
نن | لأطقال الذين تاتون من اخنظراب تقض الانقاة = فرط الفشاط لا تغردوا 
يستوقون معابير التشخيص الكاملة في مرحلة البلوغ, إل أنهم يظلوا يظهرون 
یکا افا بتطاب: الام ويج أن بكرن كينيكيو اله التفسية مين 
لعلاج الرجال الذين تكون لديهم أعراض متبقية آو متخلفة وآن يعرقوا آنه حتى 
إذا لم يتم استيفاء معايير التشخيص الكاملة لاضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاطء فإنه قد بظل هناك ضعق كبير. 

وهناك مسالة آخرى يجب آخذها في الاعتبار وهي ما إذا كان هؤلاء 
النالغث اين ل عدوا بشتوفون كابير التشختض الكاملة قر تخستوا بشسبب 
الهدوء التدريجي للآعراض ”0إءونصء؟ امں 4 هع أو ما إذا كان الرجال تد قد 
توا ولوروا است راتات تيف فة لحالجة حك الأخر آ1 وهنا بخن 
الأدلة التي تدعم كلا الاحتمالين. فكما ستستعرض في الفصل القادم» إن أكثر 
تفسير سببي مقبول يركز على فهم الفروق والاختلافات قي بنية ووظيفة المخ 
والى ثكون واضخة لدی الأفراد الذي يعانون من أضطراب نقص الانتباة - 
فرط النشاط. فهذه الفروق والاختلافات تتضمن في الغالب الفصوص الجبهية 
والمسارات الوظيفية المفرزة للدوبامين. على أن الفصوص الجبهية هي آخر 
آجزاء تنضج في ال مخ وهي تمر بنمو كبير أثناء مرحلة المراهقة. وريما لا تكون 
نانف آن نکن آغراشی ضراب تقحىالإقاة فز لاط فل قرط 
ا تتضاعل وتقل أثناء نفس فترة النمو. ومن المقبول أن نقول آنه عندما 

تنضج الفصوص الجبهية يزيد التحكم الذاتي في الدواقع الحركيةء مما يسقر 
عن الانخفاض اللحوظ في فرط النشاط. 
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ومن المحتمل أيضاً أن ينمي بعض الأولاد والمراهقين الذين يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط مهارات تعويض على طول الطريق 
تساعدهم على التعامل مع أية أعراض متبقية. وكما استعرض وراجع أمبروجيو و 
جینسین 11م[ ده 0نچچ هادص (۲۰۰۲)» فإن هناك دراسات عدیدة تثبت 
فاعلية العلاجات الطبية والنفس-اجتماعية. وعلى الرغم من أن المتابعات الطويلة 
المدى تكون نادرةء إا أن ھیكتمان و Hechtman and Abikoff au‏ 
(انظر آمبروجیو ٭ جینسین ۸یہ[ ٭& oنچچہإbاص4ء‏ 2002) کشفا آن 
الأطفال (قي الغالب الأولاد) الذين واصلوا العلاج (الإرشاد والعلاج بالأدوية معاً 
أو العلاج بالأدوية وحده) تحسنوا كثيراً وحافظوا على هذا التحسن طوال مدة 
العلاج» وقيما بعد كشفت دراسة علاج المراهقين المتعدد الطرق Multimodal‏ 
)"reatment of Adolescents (MTA‏ (المجموعة التعاونية لعلاج المراهقين 
lتعدد‏ |Û¡lطرJ ùÎ (1999 «MTA Cooperative Group‏ کا من العلاج 
النقس-اجتماعي والعلاج بÎ!lدıgة lae psychosocial and medicaltion‏ 
لى هديق أقراشل امراج تق الاد فوط اخلط ااه فة الاج 
بدرجة كبيرة» وهو ما استمر لأكثر من عام. وقد لوحظت حالات التحسن بشكل 
خاص في سلوك الفصلء والعدوان» والمهارات الاجتماعية» وكشفت تقديرات 
الأطفال فى العلاج ن جائب العلمين وأؤلياء الأجور والإقان تتا كيرا 
في الأداء الوظيقى قى تلك المجالات. ومن ثم فإنه من الواضخ أن الأولاد 
الذين يعائون من اضطراب تقص الانتباه - فرط الثشاط والذين يتلقون علاجاً 
يوق رتهم لى التغلح وخارسة خبط الذات التفآعل مع الإقران. وزغم 
عدم وجود متابعات طويلة المدى» إلا أنه من المعقول أن نتوقع أن يتعلم الأولاد 
والمراهقين الذين يشاركون في علاج طويل الأجل لمعالجة أعراض اضطراب 
تقك افتاه ت ف التعاط انوازات الماع وار اسه ومهازا ق خط 
الذات على طول الطريق» مما يساعدهم على أن يصبحوا معدين بصورة أفضل 
لمرحلة البلوغ. وعلى الرغم من آن هذه المهارات التعويضية ريما لا تكون كافية 
للتخلص من المشكلات المرتيطة باضطراب نقص الانتياه - فرط النشاط إلا 


س الإرشاد التفسي للصغار والكبار کک ۷ کے 
آنها مع ذلك قد تكون ذات فائدة كافية لخقض درجة الضعف الكلية التي قد 
يستمر في إظهارها الذكر البالغ الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط. 

وعندما يواصل الرجال إظهار الضعف المرتبط باضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط فى مرحلة البلوغ قد يتغير التعبير عن الأعراض. فكما ناقشنا 
في البدايةء من المحتمل آن يتضاعءل فرط النشاطء وقد يشمل الإظهار أؤالتعبير 
المتبقي عن الآعراض التململ والقلق. وفي مرحلة البلوغ» من غير المحتمل أن 
تمثل هذه الأعراض مشكلة. ولكن قد ينتج القلق والتململ مع ذلك إحساساً 
اهيا بالضبق الخام وغلى النقيقن من ذلك غالبا عا يل الاقام َة 
كبيرة بالنسبة للرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
(باركلي ا)8 2002). فالرجال المندقعون يستمرون في إظهار مشكلات 
في العلاقات الاجتماعية ويميلون إلى أن يكرههم أقرانهم. ويالإضافة إلى ذلكء 
فان الاندفاع يعيق ويضعف القدرة على إصدار الأحكامء وغالباً ما يتضح في 
السلوكيات التي تسفر عن عواقب ونتائج شخصية ومهنية وقانونية وصحية 
ضارة» تشمل اتخان القرارات الضعيفة والتزويغ من العمل والإنقاق المفرط 
والتخطيط المالي الضعيف والقيادة المتهورة وإصابات الحوادث (باركلي 
«Barkley‏ 2006(. 

ويالمثل من المحتمل أن يستمر عدم الانتباه 6ssدط‏ ع1۷ م††هم¡ وعدم 
التنظيم «0ااة1«هعإموزل في مرحلة غر (باركلي ey‏ arkl۾8›‏ 2002). 
فالرجال الذين تكون لديهم هذه الأعراض غالبا ما تكون لديهم مشكلات فى 
إنجاز وإتمام التكليقات المرتبطة بالعمل أو الدراسةء والوفاء بالالتزامات المالية 
وتنظيم وتذكر مكان مقتنياتهم» والاهتمام بمستوليات يومية متنوعة مرتبطة بحياة 
البالغين الطبيعية. وبالتالي قإن علاقاتهم الآسرية غالباً ما تتوترء وإنجازهم العمل 
تتخلف كفيراً هن أقزانهح/الذين ل يغانون من أضطراب بقص الأنتباه د قرط 
النشاط (را مزي & «Ramsay & Rostain ig)‏ 2008(. 

وأخيرا رة عامل آخر أخذ في الاعتبار . فالرڃال الذين يظهرون أعراضاً 


سے ۷ حح الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


فة أي فتظفة لأضطرًان قن آ اتيا د فرط .التخاط بخترون مجه خا 
ضيقاً وتوتراً أكثر في حياتهم اليومية. ونتيجة لذلك» فإنه من الأكثر احتمالاً أن 
يمروا بصراعات متكررة ج زملائهم في العمل ومشرقیهم وآقرانهم والآخرين 
الهامين. ومن المختفل أيخا أن يكونوا قل براعة ونجاحاً ويلا شك أن الرجال 
یوی رکون فك اترا ا ای برو فا کا آم ااا هة 
أو الخفية. وبالتالي قإن الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط فة افوا فة فن اللمحل جةا آن یظهروا مشكلات نفسية 
مصاحبة تزيد من تعقد بروقيل آعراخ ضهم الكلي. ووفقاً لبعض التقارير فإن ثلاثة 
من كل أربعة رجال بالغين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
يظهرون آعراض اضطراب نقفسي أخر على الأقلء والأكثر شيوعاً هو الاكتثاب 
(رامزي ٭ روستين 11هوهR‏ * رهئ 84ء 2008). وقي الحقيقة أن بعض 
الباحثين الذين درسوا نتيجة الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط قي مرحلة البلوغ قرروا أن أعراض تلك الاضطرابات المصاحبة, 
أکن قن اغزاکن اران نقص الانتياه - فرط النشاط في مرحلة البلوغء 
هي التي تكون مسئولة في الغالب عن الضعف الكلي للبالغين الذين يعانون من 
آصظرات نقن ا لإنقاه > فرظ النخناط وكا اقش فى الفضصل الخامفن: 
يجب أن يكون الكليتيكيون يقظون لتشخيص كل الأعراض التي تكون واضحة 
بصورة شاملة والتخطيط لمعالجة كل هذه الأعراض بدرجة كافية في العلاج. 

ال ملخض 

Summary 

قد تفي معدل أفتشان اضرأ تقض الأنقاو قرط اقباط على مذاي 
السنين مع تطور معايير التشخيص. ويالإضافة إلى ذلك» يوصي الباحثون الآن 
خقوؤارة استخام مغانعر فأففة أك قر ومح اة تى تضف الالفان 
ألذتن, هرفن مفتترتاة عة كاف زوفقا الخاد التشتختض الحالة 
(كما هي واردة في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات 
اللقسي وياستك ا حن فاضل قو ۴ اتخ راف عارع قوق الط غ 


س الإرشاد التفسي للصغار والکیار ۷ س 


قياس كل مجموعة أعراض رئيسيةء يقرر آن معدل الانتشار الحالي لاضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط يقع بن و من طقال الذارس. إن معدل 
ائتشاږ اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط لدى البالغين مثبت بدرجة أقل 
وضیکا وک کی ادرت الخ کی دت ع اق ا کن کی مخ 
البالغين يستوفون معايير تشخيص الاضطراب. 

وقد كان هناك جدل حول مسار الاضطراب لعقود عديدة. قمنذ خمسين 
عاماً ان يتوقع من الأطفال آن يتخلصوا' من الاضطراب قبل يلوغ موحلتي 
المراهقة المتاخرة واليلىغ: على أن ثتائج آأبحوة الحديثة تكشق عن أن ١۷ر‏ 
إلى ۸ من الأطفال الذين تاتون من اخطراب فق الإنتاء < فرط النخناط 
يواصلون إظهار الاضطراب في مرحلة المراهقة. ومرة آخرى فإن بيانات نتائج 
البالغين تكون أكثر ندرةء ولكن من المقبول عامة الآن آن نحو نصق الرجال 
الفين قم شيهم بهم كانوا یعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط عدا کات طقال ى جراهقن ¥ الى يستىقون غار التشخيص 
هذه في مرحلة البلوغء ولا تزال نسبة كبيرة من الباقين يظهرون أعراضاً متبقية 
أو متخلفة لا تزال تنتج ضعقاً کبیراً إن لضي خن الأعزاض مشير رور 
السقن, ويكرن فرط تفاط اقل شيوهاء ولكق عانة ا يستمر الادقا ع ارده 
التنظيم. وبالإضافة إلى ذلك. من الأكثر احتمالاً أن يظهر الذكور الذين يعاثون 
من اضطا ات فقن[ اها < قوط تفا اضهرادات فة اة مل 
على تفاقم الضعف الوظيفي الكلي إلى حد كبير. 


V۸ 


الإرشاد النقسي للصغار والكبار 


س الإرشاد النقسي للصغار والکیار ‏ ۷۹ س 


الفصل الثالث 
آسباب الاضطراب yع0[ه‏ ناغ 

تماما مثلم اتطور قهمنا. لأعراض ویاتات ومسار اضطراب نقص 
التبا = فرط النشاط على مذأن العقود؛العديدة الماضية, كذلك بال ايحا 
کو کا عباتا لاط فن کل کان یکی انی اقرا کی اشظرات 
نقص الانتباه - فرط النشاط على نها تحدة بسبب تفاغلات غير ملائمة بين 
ولد والعالم المحيط به - والديه» ومعلميه» بل وربما دور العبادة (رافالوفيتش 
«Rafalovich‏ 2001(« ووفقاً لآصحاب نظریات مثل کلاین ہم[ و آنا قروید 
»Anna Freud‏ فإن مرحلة الكمون التى اعتقد فرويد آنها تحدتث فيما بين 
سڻ ١‏ ق ٠١‏ سنة هي فترة قد تی اشنا الأطفال القلق والشغب والانعزال 
الاجتماعي. وقد تب کلاين ذا )٠۹١١(‏ قاثلاً: «إن التنفيثات والإفرازات 
الحركية التي يحققها الطفل الصغير من خلال التململ غالباً ما يتم تكثيفها في 
بداية فترة الكمون قى صورة حركات نمطية محددة عادة ما نققد رؤيتها قى 
الصنورة العامة للحركة المفرطة التى يظهرها الطقل» (ص .)٠٤٤‏ وهكذا يتظر 
إلى التململ على ته تعبير بدني مفرط عن حالة القلق الاتفعالية. 

ويالمثل كان يعتقد أن الاندقا ع هو نتاج لصرا ع الطفل غير الناجح للحصول 
على الرضا من والديه وأن القابلية لتشتت الانتباه هى نتيجة للاضطراب 
العصابي وسبها افا فة بمتبي ديقاميات خفاعل نظام الأسرة وخ اشر ى 
نمو الطفل (رافالوقيتش 1ء۷ هاهه۸ء 2001). وكان العلاج بالتحليل النفسي 
يهدف إلى مساعدة آفراد الأسرة للحصول على فهم لسلوكياتهم ومساعدتهم 
على قهم متي 'آغراض اظفل ما سح بتقسيو 'الخَبرّات المثحرفة وتظيلةا 
وإعادة بنائها. ولحسن الحظ فإنه قي مواجهة الفشل المدوي لهذا الأسلوب لا 
يستخدم معظم الكينيكيين اليوم نظرية التحليل النفضى لحاولة فهم أشباب هذا 
الاضطراب. 

ويدلاً من ذلكء يقر أغلبية واسعة من الكينيكيين اليوم بان أعراض 
أضظراب نقح الانتاة- فرط التكاط نشا من قروق واختاذقات غضبدة 
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OEE‏ وواضحة في آمخاخ الأطفال الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاطء وتساهم عمليات التعلح أيضاً في تنمية الصراعات 
والسلوكيات التي تمثل مشكلات. ويالتالي قإن هذا القصل سوف يستعرض هذه 
الآسبا اغ ةا ارس تحص جل ف هباي اکى التطدا.: 
إن فهم العمليات التي تقوم عليها الأعراض سوف يساعد القرا ء على وضع إطار 
ملائم لتصور استراتيجيات العلاج التي من المحتمل جداً أن ضقن عن خقضتا 
قعالاً للأعراضش 

اولاً- الصياغات العصبية- البيولوجية 

Neurobiological Formulations 

لفهم الفسيولوجيا المرضية لاضطراب نقص الانتباه - قرط النشاطء يجب 
علينا آن نتعرف على مناطق ال مخ التي تكون متضمنة في التحكم قي وظائف المخ 
التي يقوم عليها الاندقاع والنشاط المفرط وعدم الانتباه وعدم التنظيم. وعادة ما 
گنن المقيد أن نقسم المناقشة إلى جزئين لآن فرط النشاط والاندفاع هما 
نتاج وظائف مخ مترابطة ومتشابكةء ويالمثل يرتبظ عدم الانتباه وعدم التنظيم. 

Hyperactivity and Impulsivity gil رط الط‎ -\ 

تشكل قشرة المخ ×م†إه) [aإامإم€»‏ التي تعرف أحيانا باسم مقدمة 
الدماغ أو الدماغ الآمامي Forebrain‏ أو الدماغ الانتهائي «Telencephalon‏ 
أكبر جزء في مخ الإئسان. وقشرة المخ هده ,مشئولة عن معظم الوظائف 
العقلية الغرفىة والمعالجة الحسية cognitive functions and sensory‏ 
ng‏ rocessiم.‏ وینقسم کل نصق من نصقي قشرة المخ الجانبيين إلى أربعة 
قصوص: الفص الجبهي اه١‏ ٠ءء‏ والقص الجداري [ة†1#هم؛ والفص القفوي 
اt1زcipعدء‏ والقفص الصدغي 1هإهم..ع]. والقصوص الجبهية هي أكثر 
الفصوص صلة. فالأجزاء الخلفية (الأقرب إلى قمة الرأس) تكون متضمنة في 
التحكم الحركي» في حين ن الأجزاء الآمامية (الأقرب إلى جبهة الرأس) تتحكم 
قي وظاثف الكع و دالمهارات التفيذية: المتمقة فى التخطيط واتخاذ القرارات. 
لإ اليكر قفون طبخت وها يى أنه قل الح يواد خا 
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عدا كبيراً من الدوافع مانام ««. ويعض هذه الدواقع تكون أفكاراً والبعض 
الآخر دوافع لقول أشياء آى آذاء حركة ماء وعندما تقوم أجزاء المخ المخثلقة 
بتوليد تلك الدوافع» يتم ترحيل هذه الدوافع إلى الجزء الأمامي من الفصوص 
الجبهية لآداء عملية اتخان القرارات وتحديد ما إذا كان ينبغي تحويل الدافع 
إلى قعل أو عمل. وهكذا قإنه عندما لا يتم تنشيظ الفصوض الجبهية تنشيطاً 
كاملا أو غندما کون ای عدا › آو عندما لا تؤدي وظيفتها بكامل قدرتهاء 
لا تتم معالجة الدواقع التي ترسل إليها بصورة كافية» وسرعان ما يحول الكثير 
منها إلى سلوكيات. وقي هذا السياق, يصبح واضحاً أن هناك ارتباط وثيق بين 
الاندفا ع وقرط النشاط - فقرط النشاط هو مجرد القدرة المنخفضة على التحكم 
في الدوافع الحركيةء حتى أن العديد منها يتحول إلى سلوكيات ظاهرة. ويمعنى 
آخر قإن فرط النشاط راذ۷ااءهإءممرط هو في الحقيقة اندقاع حركي إoامط‏ 
.impulsivity‏ 

إن الفصوص الجبهية الأمامية لا تعالج فقط الدوافع الحركية. ولكنها 
اا ل وا هاماً في اتخاذ القرارات منص «٥إوiعمل.‏ فعندما نقرر 
خطة غل عاة فا ءيكون من المفيد أن تراجع وتستعرض البداتل (بتاءً على 
معرفتنا وخبراتنا السابقة). وننظم عملية اتخاذ القرار في خطوات منفصلةء 
وتتفذ الحل. وعادة ما تعرف هذه باسم الوظائف التنفيذية عر1†باcم×م‏ 
05نا fn‏ وهي ووفقاً لبارکلي ها ]ه8 (1۱۹۹۷) تتطلب استخدام الذاکرة 
العاملة اللفظية وغير اللفظيةء والتنظيم الذاتي دناه انعم-f[مء‏ للعاطفة أو 
الاتفعال. والدافعية. والاستثارة. والتخطيط. وهكذا قإن إعاقة الوظيفة الطبيعية 
للفصوص الجبهية من المحتمل لآن تسفر عن ليس فقط فرط نشاط ولكن أيضاً 
نقص أو قصور في الوظائف التنفيذية. 

إن مناطق المخ التي تقع تحت (وتحاط ب) القشرة تلعب أيضاً دوراً هاماً. 
فالعقد القاعدية iaاعمهع‏ اهءهطء وهي مجموعة من النويات الواقعة داخل 
القشرةبالقزب من مكان: التقاء الصو الجبهة مح القضوض!الضدغية: 
تكون ذات صلة بوجه خاص. فالعقد القاعدية هي محطات ترحيل أو إرسال في 
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عملية التحكم في الوظائف الحركية. وعلى وجه التحديد فإنها تكون متضمنة في 
التحكم في الدوافع الحركية. وهكذا فإنه عندما لا يتم التحكم في دافع حركي 
ويتم تحويله إلى فعل حركي (کما تخوت عنما يظه ر شخخن تجا ا اى غفا او 
تملا حرا قإن العقد القاعدية تكون قد قشلت في كبح هذا الداقع. 

إن المخيخ ءءء هو يضاً جزء هام من أجزاء الجهاز الحركي. 
ىخرن ا لۆجدات الحركية الوظيفية - سلاسل الحركات الخاصة الغاية والتي 
يجب آداؤها بالتناغم ويالتسلسل الملائم عند أداء أية حركة معقدة (مثل المشي, 
والجلوس» والجري» والكتابةء ورفع الأشياء إل رط الخيم ازواطا وا 
بالفصوص الجبهية والعقد القاعدية. فعند آداء حركةء تتم معالجة الداقع لتنقيذ 
تلك الحركة بواسطة الفصوص الجبهية والعقد القاعديةء ويتم استدعاء الوحدات 
الحركية الوظيفية الملائمةء ويتم إرسال الدوافع إلى الجهاز العصبي الخارجي آو 
المحيطي عبر المسارات الناقلة للتحكم في العضلات المسئولة عن أداء السلوك. 
وعندما ييدى السلوك غير متواقق أى مخططاً على تحو ضعيف آو سيئ لا يتم 
تخزين الوحدات الوظيفية الملائمة آو لا يتم استدعاؤها بشكل ملائم. 

ولفهم السبب في أن نظام المخ المعقد المسئول عن التحكم الحركي 
والوظائف التنقيذية ريما يسيء اوطنقت عتا تقايل جاننا : ؤاخدا .أن 
وظيفة المخ تتم بالعمل المتسق لخلايا المخ و الخلايا العصبية ,ءاام من 
ers‏ ه. والخلايا العصبية تعمل عن طريق «إطلاق» أو إرسال الرسائل. 
إن الخلايا العصبية في الواقع ليست مرتبطة بعضها ببعض ولكن تفصل بينها 
فراغات يطلق عليها الوصلات العصبية sمومة"رء.‏ ولكي تتواصل خلية عصبية 
مع آخری» يجب إطلاق مرسال كيميائي (ناقل عصبي r04۸»)‏ euہ)‏ 
في الوصلة العصبية ويؤثر على الخلية العصبية الموجودة خلف الوصلة العصبية. 
وعلى الرغم من آن هناك الناقلات العصبية التي توجد في كل أنحاء ا مخ بأكملهء 
إ۷ أن البعض الآخر لا تكون متمركزة في مكان معين وتكون متضمنة في معالجة 
وظائف مخ محددة ومنفصلة. إن الفصوص الجبهية (خاصة جوانب وظيفة 
الفصوص الجبهية التي تناقشها هنا) يتم التخكم فيها أساضاً بؤاسظة عمل 
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الدويامين. وهكذا قإنه من المحتمل أن تؤثر مستويات الدويامين في مدى أداء 
التحكم الحركي والوظائف التنقيذية بشكل ملائم. 

Inattentiveness and Disorganization pıڍظتتllşدعgo|ıتi¥‎ | l-Y 

إن قلة الانتباه وعدم التنظيح هما وظيفتان من وظائف المخ تتضحنان 
آیضاً الفصوص الجبهية (ستال 1طها؟» 2000). فلترشيح الملهيات وصارقات 
الذهن وصهناءةءوزل يجب على المرء آن يكبح الداقع إلى الانتباه لحدق يدخل 
قي وعيه مثل صوت يسمع أو شيء يظهر إلى العيان. وهذا يتطلب ضبطاً للذات 
ويالإضافة إلى ذلك» عندما يحاول المرء جاهداً أن يثظم أشيائهء ويتذكر أماكن 
مقتنياته ويخطط لإنجاز التكليفات أو أداء مسئوليات مكلف بهاء فإن استخدام 
الوظاقف القتفتنىة نكؤن :يخا كنررنا . على أن تنظيم الأفكار والقدرة على 
ترشيح صارفات الذهن هما مهمتان معرفیتان تماماً لا تتطليان استخدام الجهاز 
الحركي ومن ثم لا تتطلبان تنشيطاً للعقد القاعدية والمخيخ ون آلوؤاخبخ حا أن 
الآجزاء المختلفة للفصوص الجبهية وعطه] 1٤درهء؟‏ تكون متضمنة فى الانتياه 
الکن وقد رهد أن زاء أن هذه خم نها اسا زانط کل فن 
الدوبامين والنورإيبنفرين . ويالتالي فإن التغيرات في مستويات آي من هذين 
الناقلين العصبيين قد تكون لها تأثير على قلة الانتباه. 

ويالإضافة إلى ذلك فإن هناك جزء آخر من المخ تحت القشرة يازم أخذه 
في الاعتبار. إن التشكل الشبكيء والذي يعرف أيضاً باسم الجهاز التنشيطي 
الشبكي ) activating system (RAS‏ arاreticu)»‏ هو حزمة مستطيلة من 
الخلايا العصبية الواقعة داخل جذع المخ. ويتصل الجهاز التنشيطي الشبكي 
بشكل مكثف بأجزاء ا مخ المختلفة. بما في ذلك كل الفصوص القشرية. ويمكن 
فهم الجهاز التنشيطي الشبكي تصورياً اع ادوا وقود المخ» [ed2‌م gas‏ 
for the brain‏ Yڵنa‏ فقوا ا في تنشيط المخ لدعم مستوى استثارة 
قاعدي. وإِذا لم يتشط الجهاز التنشيطي الشبكي بدرجة كافيةء قإن المخ ( (بما في 
ذلك الفصوص الجبهية) لن يؤدي وظيفته بطاقته الكاملة. وسوف تكون أعراض 
القابلية لتشتت الانتباه أكثر احتمالاً بكثير. 
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وهناك آسباب مختلفة وراء احتمال وجود صعويات تواجه تنشيط الجهاز 
التنشيطي الشبكي للمخ. ويمكن ربط أحد هذه الأسباب بالجسم الثفني كنام إهء 
سواه (الجسم الجاسئ)» وهو شق طولي محشو بكثافة بوصلات بين 
اأخافا الفضبكة: وتن قهن كيير مخ غفل الخ اتصال بخ مخاطق نخ 
المختلفة. ويجب نقل هذه الرسائل من خلال الجسم الثفني. وهكذا إذا أظهر 
الجسم الثفني مشكلات قي الكفاءة أو القدرةء فمن المحتمل ان تکون نواحي 
الضعف أو القصور في وظائف المخ واضحة. 

وكما سبق وأن ناقشناء يبدو أن مناطق الفصوص الجبهية التي تكون 
متضمنة في التحكم الحركي والوظائف التنفيذية (مثل التخطيط) ينظمها بشكل 
رئيسي الدوبامين, في حين أن المناطق التي تكون متضمنة في استثارة الانتباه 
والتحکم فيه ینظمها کل من الدویامین والنورإیبنفرین 1۸۴م 1۸6م 0۲e‏ ۸. إن 
الجهاز التنشيطي الشبكي ينشط المخ عن طريق إطلاق الدويامين قي مادته 
substantianigra‏ السوداء ومناطقە llسãيغıة «tegmentum regions‏ 
وتقوم إسقاطات الدوبامين بتنشيط مناطق الفصوص الجبهية والعقد القاعدية 
والمخيخ وغيرها من متاطق ال مخ غير المرتبطة مباشرة باضطراب تقض الانتباه 
- فرط التشاط. كما أن الجهاز التنشيطي الشبكي يطلق أيضاً الورإببتفرين 
في الموضع الأزرق وuانإمهء‏ وuاعه![ء‏ وتقوم الإسقاطات بتنشيط أجزاء 
القصوص الجبهية المسئولة عن التحكم في الانتباه» وكذلك تراكيب ال مخ الأخرى 
التي قد تلعب دوراً غير مباشر في الانتباه» بما قي ذلك أجزاء القصوض 
الصدغية والجدارية (ميرسكي رkءنM»‏ 1987). وبالتالي فإنه من الواضح 
أن التحكم العصبي-الفسيولوجي في وظائف المخ والتي تقوم عليها آعراض 
اخنطراب تقض الانتاه - قرط الثشاط يتضمن أساا: هديق الذاقن العصن 
للكاتیكو لايق .catecholamine‏ 

۴= ملخص نتائح البحوث 

رغم أنه من المفيد آن نحدد مناطق المخ التي قد تكون متضمنة في إنتاج 
أعرآض اضطزاب تقض الأنتجاه- فرط الفشاطة اد أ يلرم :راجعة باع 
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البحوث العصبية-النفسية لبحث ودراسة ما إذا كان الأقراد الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون في الحقيقة حالات شذوذ 
في تلك المناطق. فقد حددت دراسات المخ البحثية كلا من القروق والاختلافات 
البفاتية وا لوف لدع القراة الین بخاتون من اخطراب تقض الان اه = فرط 
النشاط. ويلزم مراجعة كل من هاتين الفئتين بشكل منفصل. 

العيوب التشريحية العصبية. كما استعرض سوانسون و كاستيلانوس 
Swanson and Castellanos‏ (۲۰۰۲)» کشفت آربع دراسات رئيسية اجریت 
قي تسعينيات القرن العشرينء وجميعها استخدمت مسوح التصوير بالرئين 
المغناطيسيء» بشكل ثابت ومتوافق أن الأطقال الذين يعانون من اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاط (في الغالب أولاد) يظهرون عقداً قاعدية أصغر حجماً. 
وعلاوة على ذلك» إن هناك توافق ملقت النظر وواضح في هذه النتائج. ققد 
کشفت النتائج عن نقص آو انخفاض منتظم ومتجانس قدره حوالي ۱۲/ بحجم 
تاي قدرد خوالى 2.۷6 شفك هذة الذرآسات أيضا أن مخنخ الألفال 
الذين يعانون من اضطراب نقض الانتباه - فرط النشاط يكون بالمثل أصغر 
حجماً» وكشفت كل الدراسات الأربعة فروق الحجم المذكورة في نفس مناطق 
المخيخ (القص الخلقي السفليء الفصيصات ٠١-۸‏ لدودة المخ sإصإعس).‏ وكما 
سبق وأن ناقشنا قى البداية قإن العقد القاعدية والمخيخ يلعبان أدواراً أساسية 
في التحكم في الوظائف الحركية. ومن الواضح آن نتائج هذه الدراسات تدعم 
الفرض القائل أن نی آو تزا کیب الغ هذ تكو متضمنة شی تاج اعزاضی قرط 
النشاط. 

وقد حددت الدراسات البحثية أيضاً فروقاً دالة في الفصوص الجبهية. 
فقد أوضحت هذه الدراسات أن هناك ثلاثة مناطق بالفصوص الجبهية - هي 
التلفيف الحزامي الأمامي وuإرع‏ #هاںعم1ء إمإه†مه (المتصل بالتحكم في 
الوظائف التنفيذية)ء والمنطقة الظهرية الجانبية اليسرى left dorsolateralr‏ 
عه (المتضمنة في الذاكرة العاملة والوظائف العقلية المعرفية) والمنطقة 
الجبهية اليمنى ”هنع اهاصه؟ tطعri‏ (المتصلة باليقظة والتركيز) - وقد 
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خائ هذه الاق أنخا رن أضقر ححا لذي الجیغاد اتی كان 
من اشظزاب انقص ا لانتباه- فرط النشاط: ومرة أخرى لوحظ ثوافق دال آو 
كبير بين هذه الدراسات» مع تقرير إنخقاض قدره حوالي /٠١‏ وحجم تآثير 
قدره نحو ٠.۷١‏ بصورة منتظمة (سوانسون «& کاستيلانوس & Swans01‏ 
›»Castellan05‏ 2002). وعلاوة على ذلك» 5 نتائًج آخرى عن أن نقس هذه 
المناطق بالفضوصض الجبهتة كانت أصغر خجماً فقظ لدئ الأفراد الذين يعاثون 
من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط وليس لدى المشاركين الذين يعانون 
من صعويات تعلم (ولا يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط). 
ويالتالي فمن الواضح أن مناطق الفصوص الجبهية تظهر أيضاً حالات شذوذ 
حوب نة قبن حاص بالأفزاد الذي يعائون من اضط راب قفص التبا * 
فرط النشاط. 

وقد كشفت الدراسات التي بحثت حجم الجسم الثقني corpus ca] ٥و un‏ 
أيضاً عن نتائج ملفتة النظر. قعلى الرغم من كشف بعض الاختلافات أى التبايات 
الجانبيةء قرر فريقان بحثيان أن المناطق الأمامية والخلفية بالجسم الثفني كانت 
أصغر حجماً لدى المجموعات التي تعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط (سوانسون * «Swanson & Castellanos gill‏ 2002(« 
اک اماك جرع جریا کات اکن آخیی ایکا هو الات 
(باركلي رءا)إه8» 2006). وهكذا قإنه من المحتمل أن تساهم حالات الشذوذ 
أو الوت اليجو في | لن الاق ف إنقاج أعزاخن اخطراة تق الخاد 
CAN Ez‏ 1 ن 

العيوب العصبية والفسيولوجية. على مدار عدة عقود مضت استخدم 
الباحثون أساليب متنؤعة مسح المخ الوظيقي لبحث نشاط ال مخ لدى المرضى الذين 
بانؤن من أضظزات بقن ا لاء = قرط لتشاط وق تبك التضتوير المقطعي 
بالانبعاتث الأحادي gllتja single photon emission tomography‏ 
))SP E1‏ أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
يظهرون تروية دموية 10و۴ امم 1004ا اقل من الطبيعي في المناطق المخططة 
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والجبهية/قبل الجبهية (خاصة على الجانب الآيمن)ء مما يدل على مستوى نشاط 
آقل قي تلك المناطق (باركلي yع‏ )ة8 2006؛ سوانسون ٭ کاستيلانوس 
Swanson & Castellanos‏ 2002). وھذہ النتائج دعمتھا دراسات 
استخدمت التصوير بالرنين المغتاطيسي الوظيفي functional ag netic‏ 
.)resonance imaging (FMR[1)‏ وبالإضافة إلى ذلك» عندما آعطی للأقراد 
آدوية منبهة (تزيد نقل الدويامين)» عادت التروية الدموية للمناطق المخططة إلى 
المستوتات اة 

وكشفت الدراسات التي استخدمت مسوح التصوير المقطعي بالائيعاث 
البوزيتروني emission tomography )۴۴٤1(‏ ositronم)‏ نتاتچ مختلفة 
اة يفخن الشيءاوآظه غد قن متاظق :ال أيضا :اتخفاشن:النشاط 
في أمخاخ الآفراد الذي يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاطء 
ولكن ليس بصورة ثابتة أو متوافقة. على أن النتيجة الوحيدة التى كانت ثابتة 
ومتوافقة عبر الدراسات الثلاث هى أن الفصوص الجبهيةء E‏ المنطقة 
الأمامية اليسرى» أظهرت قصوراً كبيراً في النشاط. 

وقد كشفت نتائج دراسات رسم المخ الكهربائي )2E6(‏ عن نتائج مغايرة 
ومختلفة بعض الشيئ أيضاً» ولكن أوضحت مقاييس رسم ا مخ الكهربائي الكمية 
بشكل ابت أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب تقض الاتتباة - فرط النشاط 
يظهرون نماط موجة منخفضة (ثيتا ها٠11)‏ زائدة ونشاط موجة سريعة (بيتا 
8) منخقض في الفصوص الجبهيةء مما يدل مرة أخرى على تنشيط جبهي 

وقد آوضحت دراسات احتمالية الاستجابة |ndږتڈارة Evoked response‏ 
ti1 (ERP‏ tenدP)‏ أن سعات أصغر حجماً يعتقد نها نتيجة لتنشيط أصغر 
المنطقة قبل الجبهية. ومرة آخرى أوضحت الدراسات أن نواحي الضعف أو 
القضور نة قخفب فكل عد إغطاة ا قران الثفن تخانون قن اخطران فقن 
الانتباه - فرط النشاط أدوية منبهة (باركلي yعا)ءه8»‏ 2006). 

ومنذ آن اقترح ویندر إمل )۱۹۷١( W6,‏ «قرض الدويامين»» شكك 
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الباحثون في أن أعراض اضطراب نقص الانتياه - فرط النشاط تكون تانويةء 
على الأقل جزئياًء بالنسبة القصور في وظائف الم المفرزة الدويامين. ويك الفهم 
الحالي لوظيفة المخ أن تراكيب المخ المسئولة عن التحكم في الحركة والوظائف 
التنفيذية والانتباه يتم تنشيطها بواسطة ناقلات الكاتيكولامينء خاصة الدوبامين 
والنورإيبنفرين ماده amineاoطعءcat.‏ وقي الحقيقة أن نتائج 
البحوث الحديثة تشير بالتحديد إلى واي القضور شي تلائة من مارات المخ 
الأربعة المفرزة للدويامين (المسار القشري المتوسط [هذا۲هعمءعهم»ء والمسار 
الطرقي المتوسط اا امع مء والمسار السوداوي المخططي (nigrostriatal‏ 
وكذلك قي مسار النورإيبنقرين قبل الجبهي prefrontal norepinephrine‏ 
(ستال 1اطها؟» 2000). إن دراسات الأقراد الذين يعانون من اضطراب نقص 
الاتقاغاة قرط التضاط عطي نةا من الضذاهة قد الفروضى: قاشات 
السائل النخاعي المخي تکشف عن أن الأطفال الذين يغاتون من اضظراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون مستويات دوبامين قل (هالبرين وأخرون 
..Halperin et al‏ 1997))» وبالمثل تقحم دراسات آخرى لمستقبلات الدم والبول 
الأيضية الدوبامين والنورإيبنفرينء وإن كان ذلك بصورة غير ثابتة (باركلي 
»Barkley‏ 2006). إن الدراسات التي تستخدم مسوح التصوير المقطعي 
بالاتبعاث البوزيتروتي بالفلورودوبا مع البالغين تؤكد أيضاً هذه النتاتج وتكشف 
أن البالغين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون 
نشاط إفراز دوبامين قل في القفصوص الجبهية (إرنست وأخرون 6 E٣۶‏ 
<a‏ 2003(. 

وقد حددت البحوث الوراثية الجزيئية بعض العوامل الوراثية التى تسبب 
ذو اك الع أن القصر ف هذه القاقلات العصية وتفثرح شرا بب إظهاز 
الأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لوظيفة آقل 
مرتبطة بالكاتيكولامين. وقد تم التعرف على وتحديد نواحي النقص أو القصور 
قي الجينات الناقلة للدوبامين لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباء - فرط النشاط ومستلفتيهم (آي آول آفراد يلفتون النظر للاضطراب). 
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وقد تمت الإشارة بالتحدید إلى جين 5۸1۱ على الكروموسوم »٥‏ وجین 5۸9٤‏ 
على الكروموسوم ١١ء‏ وجين (۸0٠٥‏ على الكروموسوم ١١ء‏ والجين الناقل 
DBH‏ (باركلي »Barkley‏ 2006؛ سوانسون & کاستیلانوس Swans0¬‏ 
lan0sاaste1)‏ *» 2002). ومن المحتمل آن تسفر هذه العوامل الوراثية عن 
انخقاض نشاط إفراز الدويامين في المناطق الرسيسية بالمخء والتي تشمل أغلبية 
الجهاز المفرز للدويامين. ولأن الدوبامين هو الذي ينذر بالنورإيينفرين» فمن 
المقبول أن تسر نواحي نقص الدوبامين أيضاً عن نقص في النورإيبنفرين. 

ثانيا- البيئة الطبيعية 

منذ آن ناقش زویین و سبرنج ڇمنإم؟ أإصه Zin‏ (۱۹۷۷) إمكانية 
مفبيق رذج الامكددات للمزض ا إضغط على اقمع تفاخ الع خملة: فام 
باحثوا وكلينيكيو الصحة النفسية بمده وتوسيعه لفهم اضطرابات نفسية أخرى. 
فهذا النموذج يفترض أن آقراداً معينين يولدون بقابلية وراثية للاصابة باضطراب. 
وتعمل العوامل البيئية (مثل الإصابة والضغط أو التوتر وأحداث الحياة الآخرى) 
على تفاقم هذه القابلية لإإصابة بالاضطراب وتنشط تمو الاضطراب. وكلما 
كانت القابلية المسببة للاضطراب أكبرء قل الضغط اللازم لحث العملية. وفي 
ألمقايل: غنذمايكون هتاك إسهاح وزاثى أصغرة مارم ضغط أكبر. وق ألواقق 
القضوي لا تحطلب ألفابلية القصوي لإإصاية هى الحقهة آى ضط باع 
اضطراب» ولا تسقر القابلية الدنيا عن نمو الاضطراب إلا إذا أصبح الضغط في 
أقصى درجاته. على ن معظم الحالات تقع بين هذين الطرفين للمتصل الطرقي. 

إن الضغط البيئي والإصابة قد يكونا ماديين اورم في طبيعتهما. 
فق اتضح مثاد أن إضابة الخ وخاصة الإصاية التي تقضمن تقض الأكبجية 
التي جرم فيهاء الخ مخ الأكشجية لفترة طويلة) تزيد' القابلية: ية 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (كروكشانك. إلياسون» * ميريفياد 
‘AAA «Cruickshank, Eliason, & Merrifield‏ آودوفيرتي» نیوشترلاین» 
Dougherty, Nuechterlein, & Drew gı &‏ 0› 1984)› ویكون 
آضمطرآت خقضن )شاه قط الخشاط أن فوا لدع الأطقال الذين تاتون 
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من اضطرابات تشنج (هيسدورفر وأخرون «-Hesdorffer et al‏ 2004(« 
فطافل فان قران اخطزاب قسن الفا حفر لاط غادة امسا 
الإصابات والأفات في القصوص الجبهية. خاصة القشرة قبل الجبهية (فاستر 
«Fuster‏ 1997(. 

ا افش ايا ان تضاعقاخ الكل راآوة تي خر اة 
باشتظراب تقض الانتبآة = قرط النشاط. قن الاك اخقبال أن د الأهات 
المراهقات أطفا مصاين باضطراب انقح الانتباء. س فرط اللشاط كنا 
أن حالات الحمل التي تسفر عن ولادة طويلة وصعبة تزيد الخطر أيضاً 
(كلايكومب› رايا« مير« & شiاكıنڊيرج-Îوت Claycomb, Ryan, Miller,‏ 
»Shnakenberg-Ott‏ 2004]). كما آن آمراض الجنين وتسمم الدم والوزن 
التخقض عة 'الولادة يقترقين خالل ماضطزات تقصن الأنتياه - قرط 'الشتا 
(باركلي رها)]ءه8؛ 2006). ويشك بعض الباحثين في أن إصابة الجسم 
خاصة المقترنة بالحمل والولادةء تكون مسئولة عن ٠٤‏ من كل حالات الإصابة 
باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (ویتیكر وأخرون Whittaker et al‏ .« 
7). وقد اتضح أيضاً أن الحمل الذي تمر خلاله الأم بضيق نفسي كبير 
يزيد خطر الإصابة باضطراب نقص الانتباه = فرط النشاط. وغلى الرغم ن 
آن معظم البحوث ارتباطيةء إلا آنه يبدو أن قلق وضيق الأم يقترنان بخطر زائد 
من أن الأبناء سوف ينمون اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (باركلي 
«Barkley‏ 2006(. 

إن البحوت التي أجريت على التوائم الأآحادية الزيجوت ء†0 ع02٣0"‏ 
زس بما في ذلك التوائم الذين تريوا منفصلين, تدعم أيضاً تموذج الاستعداد 
للمرض-الضغط. وكما هو متوقع قإن الأغلبية الساحقة من الدراسات تقرر 
تانج بان التوائم الأخادية الزيجوت من المحتمل آن تظهر خطرا متاقلا = إا 
كلا التوأمین ینمبان اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط آو كليهما لا ينميانه. 
على آن شارب وآخرون 1ه ا مه ط؟. (۲۰۰۳) حددوا ٠١‏ آزواج مختلفين أو 
غر متواققین» تم فيا توام اضطراب نقض الانتباه = فرط النشاط بينما 
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لم يقعل الآخر ذلك. وكشق تحليل هذه الآزواج أن التوائم الذين تأثروا مروا 
بفضاعفات أثخاء الولادة (مثل الولادة المقعدية) وكانوا أصغر حجماً عثد الولادة. 

وبوجه عام فإن نتائج عدد كبير من الدراسات التي بحثت بنية أو تركيب 
المخء ووظيفة المخء والوراثةء وعلاقات ارتباط إصابات النمو وإصابات الجسم 
تكشف أن اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط هو في الحقيقة اضطراب 
عصبى- نقسي neuropsychia trc is0 de‏ من المحتمل - وققاً لنموذڏج 
الاستعداد للمرض-الضغط - أن ينتج عن وراثة قابلية وراثية للإصابة والتعرض 
لأحذاث بيئية. على آنه لآن الآغلبية الكاسحة من ا لواد الین يعانون من اضظراب 
نقص الانتباه - قرط النذشاط لا يظهرون تاريخ تكبات أو ضيقات جسمية خطيرة: 
يجب دراسة مسببات الضغوط البيئية الأآخرى التي من المحتمل أن تساهم قي 
فی اشر آت: 

ثالثً- العوامل السيكولوجية 

Psychological Factors 

إن .الآولاد الذين يعانون من اأضظراب تقض 'الإنتياه = فرط الثشاط 
يظهرون آعراض فرظ تشاط/اندقاع وقلة انتباة/عدم تنظيم. وكما سبق وآن 
ناقشناء فإن هذه الأعراض لها بداية مبكرة وتستمر بوجه عام طوال مرحلة 
الطفولةء ويظهر الأولاد الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 
صعويات ومشكلات عبر البيئات المختلفةء بما فقي ذلك المشكلات داخل المتزلء 
وقي المدرسةء وفي جماعة الأقران أو الرفاق. 

ومن هذه المشكلات» تكون أكثر المشكلات المبكرة التي تنمو هي المشكلات 
التى تحدث داخل المنزل وذلك لأن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط يبدآون إظهار الأعراض في مرحلتي الرضاعة والطقولة 
المبكرة. وعندما يبدا الأطفال يصبحون مزعجين وسريعي التهيج والاستثارة 
وسريعي الغضب ومندفعينء يجد الوالدان خبرة تربية مثل هؤلاء الأطفال مرهقة 
ومثيرة الضنغط والتوتر. إن الارلاد الذين يحائون من اضطزآب تقض الانتباة 
- فرط النشاط تكون لديهم صراعات أكثر مع والديهم (جونستون ٭ ماش 
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Mash‏ & ohnston]؛‏ 2001)ء وتجد الآمھات بشکل خاص الإشراف عليھم 
والاهتمام باحتياجاتهم آكثر صعوية بكثير (تالاماد ج * باركلي #علa‏ .]11 
Barkley‏ &» 1983). ولآن الآمهات # يزلن بوجه عام هن الوصیات الرئيسيات» 
فإن الآولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بوجه 
عام و ا أكثر مع أمهاتهم» وتميل الصراعات التي تنشاً بينهم إلا 
أن تكون متكررة وسائدة. ونتيجة لذلك» تنمو توقعات سلبية لدى الول وكذلك 
الوالدة - فالولد يتعلم آنه کثیراً ما يتم الصياح في وجهه وعقابه ویبدو آنه يقع 
داثماً في مشاکل؛ » قي حين أن الوالدة تتعلم توقع الأسواً من الولد وتبداً تقبل 
على التفاعلات بقلق» أي توقع أن يكون الاتصال مع الولد صعباً وقي الغالب لن 
ينتج النتائج المنشودة. وبمرور الوقت» تسفر هذه التوقعات السلبية عن استدماج 
لمشاعر سليية متبادلة؛ بل وهن الأكثر الحتمالا أن قر كل التفاغلات المستقبلية 
غن راغات وتال افق م ري اظ رآب انقكن االنقاة > فرط إلفاط 
بالاضطرابات في الأداء الوظيفي الأسري والزوجيء بما في ذلك حالات التفكك 
فى العلاقات بين الوالدين قالأيناء والعلاقات بين الأم والأب» وزنادة فى مستؤيات 
ضغط وإجهاد تربية الأبناءء ونقص أو انخقاض قي إحساس الوالدين بالكفاءة 
(جونستون & ماش 1× & nst0nطە][»‏ 2001). وهذه الاضطرابات بدورها 
تكون مجهدة ومسببة للضيق والتوتر بالنسبة للولد وتعمل على تفاقم أعراض 
الآضظراب التامية. 

وعندما تستمر الصراغات, غالباً ما يسعى الوالدان لتقليلها إلى أدنى 
حد بأية تكلفة. وقد حدد باترسون ٥0ءإه†)ه۴‏ (۱۹۸۲) عملية أسرية قهريةء 
وفيها عندما يواجه الوالدان صعويات أو مشكلات في الحصول على الطاعة 
والامتثال من طفلهما فإنهما غالبا ما يستسلمان عندما يبداً الطفل فى المجادلة 
والاحتجاج: وهذه العملية موثقة ومثبتة بشكل جيد مع أباء وأمهات الأولاد الذين 
تطاثؤن ن اضظرات, ققحن الاتقا - قرط الفغاط شنا بخ الوالةان: 
فإنهما في الغالب ¥ يستخدمان تدخلات تربية متواققة وملائمة (دونینبیرج 
«Donenberg & Baker j5ı &‏ 1994(. وأخباناً یکون رد قفعلهما فا : 
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قي يان آنشز لمان في إخباط ولإ يشسترا الأول إلن ,تاقح اتی 
تم التهديد بها ونقيجة لذلكء قإن الآولاد الثين يعانون من اضظطراب تقض 
لیا فرت التهاط عادة ما خرو الا نویا کے فک واد سو لوهم 
گلا هاا ی یریو کد وة اتح ایا ان اباد ارات الوه 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يتجاهلون الكثير من 
السلوكيات السيئة ويمارسون متابعة أو مراقبة محدودة على سلوكيات أبنائهم 
(بیرت» کروجر؛ ماكجيg«‏ & إlıكgig «Burt, Krueger, McGue, &Iacon0‏ 
1)» وريما بسبب الإحباط أو لتجنب الصراعات. ويالإضافة إلى ذلكء قإن 
آنماط التفاعل السلبية التي توجد بين الآولاد الذين يعانون من اضطراب تقص 
الانقباه- فرط النشاط ووالديهم تسق عفرن قي لخضول الأولاد لى 
المكافات والنتائج الإيجابية (باركلي رع ا)ءة8» 2006). وهكذا قإن الأولاد 
فادرا انتيرق شواقڭ تفر هنتا السلوك الإيجابي واستخدام ضبط الذات 
الملائم عن نتائج إيجابية. 1 

وتساهم العوامل العقلية المعرفية أيضا في هذه المشكلات. فقد وجد 
بارکلي و جوفریمونت و آناستویولس و تشر Barkley, Guevre mot,‏ 
and Fletcher‏ ,osاAnastopoul‏ (۹۹۲) أن المشكلات السلوكية المقترنة 
تاقعطزان, بشم الكظاه ‏ فرط الفقاظ ف رظ تارف مشوهة ومخرةة 
ومعتقدات غير واقعية ثابتة قي الصراعات بين الوالدين والطفل. وهذه التشويهات 
آو التحريقات» التي يشترك فيها كل من الوالدان والأبناء الذين يعانون من 
اضظزاب تقض الاثتباه = فرط النشاط: تشفل توقعات الكنال ووج الذقس وغم 
فهم الحدود الملائمة للاستقلال والإنصاق. ونتيجة لذلك» قإن الوالدان والأبناء 
غل الفنواء تظهرقن كينا كن وآنماظ خراضنل كفن عة آفا « مناقضغاتهة: 
وهذا يشمل التعليقات المسيتة و المهينة والمطالب المتسلطة والشكاوي والدفاع. 

إن ضغط وإجهاد تربية ولد يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط قد يتعدى على آفراد الآسرة الآخرين. وقد يخلق هذا ردود أفعال سلبية 
من جانب أفراد الأسرة وقد يكون له تأثير قوضوي ومقكك على العلاقات الأخرى 
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داخل الأسرةء بما فى ذلك تغيرات البنية والتكتلات أو التحالفات عبر الأجيال 
والتضحية بكبش فداء والعلاقات الثلاثية بين الأفراد. وقد قرر باركلي وآخرون 
.Barkley et a1‏ (۱۹۹۲) آن الأسرة التي لديها طفل يعاني من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط ريما تكون قد غيرت الحدود الأسرية التي تعيد ترتيب 
التسلسل الهرمي السلطةء وهى ما يزيد من تفاقم الضغط الذي تمر به الأسرة 
باكملها (بما في ذلك الولد). 

إن العلاقات بين الأمهات وأبنائهن الذين يعانون من اضطراب نقص 
الأنتباة - قرط التشاظ أكثن توجيها وسلبية وأقل تفاعلا اجتحاغاً . ولآن الأولاد 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط أقل طاعة وامتثالاً 
وآكثذر سلبية قي ردود آفعالهم» قمن الأكذر أختمالاً آن تستجيب الأمهات 
بتهيج وعدوان (فليتشر» قيشر« باركلa«‏ & ılgawش Fletcher, Fischer,‏ 
»Barkley, « Smallish‏ 1996). وتمیل استجابات الأولاد پذوزها إلى أن 
تعكس استجابات الوالدين, ويالتالي إذا كان رد فعل الأمهات سلبياًء قسوف 
يکون رد قعل الأولاد أيضا تبلداء ويْمرون الوقتءءيضبح هذا "الثمط 'مغلماً 
واا بعمق. ويالإضافة إلى ذلك لاحظ وينستاين وأخرون ¢ Weinstein‏ 
1ه. (۱۹۹۸) أن الآولاد الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط 
يكون لهم تأثير رئيسي على قيمة الذات لدى الوالدينء ويميل الوالدان إلى ا 
أبناتهم أو آنقسهم على المشكلات التي يمران بها. وإذا نمى الوالدان 
بالذنب ققد ينسحبان» TEE LE‏ 

راپ ملخص 

Summary 

على الرغم کی ا الأسباب الدقيقة لاضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط لا تزال غير معروفةء إلا آن معظم الكلينيكيين الآن يتفقون على أن 
الآطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط يولدون 
باستعداد وراتي للإصابة بعيوب وحالات خلل مخ وظيفية مقترنة بالنقل العصبي 
لدوبامين والنورإيبتفرين. وقد حددت الدراسات الوراثية عدة مؤشرات جينية 
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ناقلة وتكشف المسوح التشريحية العصبية والمسوح العصبية الفسيولوجية 
بشكل ثابت أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الاتتباه - فرط النشاط 
يظهرون حالات شذوذ وعيوب فى حك مضتو النشاط غلئ الفضوكن الجبهية 
وق اة اة اة وانف وکونا اوي العف الاح مس 
عن المشكلات في ضبط الذات والتحكم في الدوافع والانتباه امتواصل والتي 
بظهرها الآفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 

ووفقاً لنموذج الاستعداد للمرض-الضغط فإن الصياغة الشاملة لأسباب 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يجب أن تقر بتفاعل القابلية البيولوجية 
لإإصابة بالاضطراب مع العوامل البيثية والنفسية. فنسبة صغيرة من الأولاد 
الذين يعانون من اضطراب نقض الانتباء - فرط النشاط ريما يكوتوا قد مروا 
بقعق أو ماد جكسي (مداياك واف إضابة كس والراين: إل ساف 
في فمو الإشتطراب علي ان الق الكا سك من قلعتل أن واا جا 
اا کی ایک کیا تفاط دیا انت وای فک آي کل 
في وظيفة المخ إلى سلوكيات مبكرة كان يصعب على الوالدين الاهتمام بها 
وتالجتها وغندتك كان الآولاد بخاجهؤن' آسالب رة شتلك غلل صراغات 
نخطيرة ووم ونبذ؛ وغل اإضيق والنوتر الثاتع لى ثفاقم الأغراضى الناشتة 
بدرجة كبيرة وساهم قي تمو الاضطراب. 


۹1 
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الجرء التاني 
القياس والتشخيص 
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الفصل الرابع 
llقlıٽ Assessment‏ 

إن أعراض اضطراب تقض الإنتباه وفرط النشاط - كفا استعرضذااقى 
الفصول السابقة - تقع على امتداد بعدين رتيسيين هما: فرط النشاط/الاندفاع 
وعدم الانتبام/عدم التظام. ولا كان من الشائّع أن يظهر الأولاد والمراهقون 
كثيراً من السلوكيات التى تندرج تحت هاتين الفتينء قمن الضروري أن يستخدم 
الكلينيكيون أساليب تساعدهم غلى تصنيف درجة حدة هذه الأعراض. ولنع 
التشخيص المفرطء يجب أن يستخدم الكلينيكيون مقاييس تساعدهم على تقدير 
الدرجة النسبية للإعاقة أو الضعف فى هذه المجالات. إن أدوات القياس المقننة 
تسمح للكلينيكيين بتحديد حدة الأعراض عن طريق مقارنتها ببيانات معيارية. 

استعرضنا فى الفصل الثانى موضوع الحاجة إلى وضع محكات قاصلة 
.cutof# criteria‏ ويتم تشجيع الكلينيكيين على الآخذ فى الاعتبار مستوى 
الحدة راذإمرعء الذى يطلبونه لعمل تشخيص. ورغم ن استخدام دی قاصلة 
قدرها واحد ونصف انحراف معيارى فوق المتوسط اعتبر معيارياء إلا آن 
الباحثين رأوا أن درجة قاصلة قدرها ۲ إنحراف معيارى أكثر ملائمة لتجنب 
التصنيف الخاطىئ (را)ه8, 2006). إن المقاييس التى تتم مناقشتها فى هذا 
الفصل تسمح للكلينيكيين بتحديد المحكات الفاصلة التى ستستخدم ويتم تشجيع 
الكلينيكيين على مراعاة هذا الأمر بدقة واهتمام. 

أولاً- قوائم مراجعة واستبانات قياس السلوك 

Behavioral Checlists and Inventories 

لقد تم نشر قوائم مراجعة ومقاييس تقدير سلوك متنوعةء والهدف من العديد 
منها هو قياس نوعية كبيرة من الآعراض وتوجیه الکلینیکی بشأن وجود آو غیاب فئات 
الأعراض التى تحتا جمزيدا من المتابعة.فمتلايشتمل نظام القياس السلوكى للأطقال 
Behavioral assessment system for children (Reynolds &% Kamphaus, 2004)‏ 
وقائمة مراجعة سلوك الطaل‏ )2001 Child behavior checklist (Achenbach,‏ 
على أعراض من أبعاد عديدة (تشمل اضطراب المزاج» والقلق» والعدوانء 
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إلخ) بالإضافة إلى تلك الآعراض التى قد تكون ذات صلة مباشرة بتشخيص 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. وعلى الرغم من ن هذه المقاييس مفيدة 
كأدوات قحص عامةء إلا نها لا توفر دقة كافية ولا يتم التحقق من صدقها 
بصورة كافية بصورة متاقطعة مع الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات 
العقلية للسماح باستخدامها كمقاييس تشخيصية. ولهذا السبب سوق تركز 
المراجعة الحالية فقط على القوائم السلوكية التى تركز بوجه خاص على آعراض 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه والتى تم تصميمها لمساعدة الكلينيكيين 
على تقدير درجة الآعراض فى المجموعات الواردة فى قوائم الإصدار الرابع 
للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية (الجمعية الآمريكية للطب 
illتym «American Psychiatric Association‏ 1994(. 

وعلاوة على ذلك فقد تم تصميم قوائم مراجعة متنوعة وعديدة لتتفق مع 
معايير الإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية 
ولكن لم يتم التحقق من صدقها. وقد تم تشر العديد من هذه القوائم فى كتب 
عن اضطراب نقص الإنتباه وقرط النشاط (مثل را)ه8, 2006) أو تتوافر 
على شبكة الإنترنت. ويتم تحذير الكلينيكيين بشآن استخدام هذه الأدوات. 
وعلى الرغم من آنها قد تمتلك صدقا ظاهريا جيدا إلا أن الآغلبية العظمى لا 
توثق خواص سيكومترية كافية (الثبات - الصدق - المعايير) لكى تكون مفيدة 
عند إجراء تشخيص. وقى أفضل الأحوال فإنه يمكن اعتبار هذه الأدوات أدوات 
فحص تحضيرية وبالتالى قإننا نراجع ونستعرض هذه الأدوات هنا. 

إن قوائم السلوك الملائمة يمكن أن تكون مفيدة فى المساعدة على تحديد 
درجة إظهار الطفل للأعراض. وعادة ما يتم تجميع معلومات من العديد من 
الآاشخاص للسماح للكينيكيين بالتحقق مما إذا كانت المصادر المتنوعة (مثل 
التقرير الذاتى» وتقرير الوالدينء وتقرير المعلمء إلخ) تقرر درجات ضعف أو 
إعاقة متماثلة. وعلاوة على ذلك» فإن بعض الأدوات يتم تصميمها لكى تستخدم 
مع الأطقال والمراهقين ققط: قى حين أن البغض الآخر يكون ملائماً للاستخدام 
مع الكبار الراشدين. وينبغى أن يفحص الكلينيكيون هذه الآدوات لتحديد آيها 
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يفى بالاحتياجات الخاصة للعملاء الذين صممت من أجلهم هذه الأدوات. 

Conners Scales ji مقايیس‎ -١ 

لقد كانت مقاييس كونرز موجودة لعقود وهى معروفة جيداً و شهورة قى 
المجتمع الكليتيكى. وعلى الرغم من أن النسخة المصممة للاستخدام مع الأطفال 
راقن موجوذة هَن سبقيقات القرن الخشرين, إ1 أن النخة )لى تخد 
مع الكبار الراشدين تم نشرها منذ فترة أحدث غهداً. وسوف 'نقوم بعد ذلك 
یاچ واسنتوزاخی کل جنها 

:Conners Rating Scales رıدقت‎ jiy مقاييس‎ 

إن مقاييس كونرز التقدير مفصحة من أجل.الأطفال والمراهقين وهى 
حالياً قى طبعتها الثالثة (sإ#««ه),‏ 2008). وتوقر النسخة الحالية اختياراً 
لنماذج التقدير الذاتى وتقرير الوالدين وتقرير المعلم قى صورة طويلة (يتآلف 
كل منهم من حوالى ٠٠١‏ مفردة) آو صورة قصيرة (يتالف كل منهم من حوالى 
٠٠‏ مفردة). وتسمح النماذج القصيرة بالتصحيح اليدوى السهل عن طريق 
استخدام شبكات التصحيع لجمع المفردات لمقاييس فرعية متنوعة تشمل نقص 
الانتباه وفرط النشاط/الاندفاع» ومشكلات التعلم وأداء الوظيفة التنفيذية. 
والعدوان» والعلاقات الأسريةء وعلاقات الأقران. وليست كل المقاييس تستخدمها 
كل النماذج» رغم آن معظم المقاييس تتداخل بين المخبرين (المفحوصين الثلاثة 
الذين يقدمون المعلومات). ويتم أيضاً حساب مقياسين مركبين هما: مقياس 
اضظطراب نقص الإنتباه وفرط التشاط: والمقياس الغام. 

وتقدم النماذج الطويلة تفاصيل آكثر لكل مقياس وتسمح بحساب مقاييس 
الصدق (الانطباع الإيجابىء والانطباع السلبىء ودليل التوافق أو الاتساق) 
التى يمكن أستخدامها لتقسير دقة النتائج الثى يتم الحصول ليها ء والهدق من 
الفا او اشا خر ان رتفح ها اعلن ف ارت فى اددام 
برامج الحاسب المتاحة. إن التصحيح الإليكترونى ينتج مخرج طباعة شامل لا 
يشتمل فقط على الدرجات على كل مقياس ولكنه يولد أيضاً تقارير تفسيرية. 
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إن مقاييس كونرز للتقدير تسمح بالتفسير الحدسى للارجات باستخدام 
درجات تانَیة و0]6sعو-1‏ مقننة بمتوسط قدره ٠٥۰‏ وانحراق معیاری قدره .٠۰‏ 
وهكذا قإن الكلينيكيين يمكنهم بسهولة تحديد بعد درجة معينة قوق المتوسط 
وما إذا كان سيتم استخدام درجة فاصلة قدرها ٠٠‏ (واحد ونصف انحراف 
معیاری) او ۷۰ (۲ انحراق معيارى) كأساس للتشخيص. وعلاوة على ذلك 
فإن الدليل يقرر آن المقاييس قد تم التحقق من صدقها بصورة متاقطعة مع 
الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقليةء ومن ثم فإن بعاد نقص 
الانتباه وقرط النشاط/الاندفاع تتفق بشدة مع معايير الدليل التشخيصى 
والإحصائى لهذه الأعراض. ويمكن استخدام المقاييس الباقية لتقديم معلومات 
عن الأقطرااةالواكة أو اللازة مكل أشتظرات الخاوكة والكخدي: د 
اضطراب المسلك» أو اضطرابات التعلم. 

إن مقاييس كونرز للتقدير أداة ناضجة تقدم آدلة مكثفة على الثبات 
والصدق» وييدو نها سليمة من الناحية السيكومترية. وتبنى البيانات المعيارية 
على عينة تضم ۲٤٤۰۰‏ مقدر من ۱۲۰۰ معلم» و٠٠٠٠‏ ولى أمر (أب أو أم)ء 
و٠٠٠٠‏ بروتوكول تقرير ذاتى. وتهدف نماذج الوالدين والمعلمين إلى قياس 
السلوكيات لدى الأطقال والمراهقين البالغين من العمر ١‏ إلى ۸ سنة. والهدف 
من تماذج التقارير الذاتية هو أن تطبق على الأطفال البالغين من العمر ۸ سنوات 
فآكثر. ويبدو آن تركيب العينة يشبه بدرجة معقولة البيانات المعيارية الآمريكيةء 
ويتم تقرير النماذج المنقصلة على ساس النوع أو الجنس. ويتم تصحيح كل 
نموذج عن طريق مقارنته بالبيانات المعيارية فى نفس الفئة العمرية (بزيادات 
قدرها سنة واحدة) والآقران من نفس الجنس»ء وهو ما يمثل ميزة واضحة 
وقاطعة. 

مقاييس كونرز لتقدير اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه لدى الكبار 
lلرlخديù Conners Adult ADHD Rating Scales‏ 

وحيث أن المقصود من النسخ السابقة والحالية من مقاييس كونرز للتقدير 
هو آن تستخدم مع الأطفال والمراهقينء فقد تم تطوير أداة موازية لتستخدم مع 
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الكبار الراشدين. وقد كانت مقاییس کكونرز لتقدير اضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه لدى الكبار الراشدين موجودة لمدة نحو عقد من الزمان (,sإConn8e‏ 
,Erhardt, & Sparrow‏ 1999)» وهی متوافرة فى صور آو نماذج طويلة 
وقصيرة وتماذج فحص تستخدم للتقرير الذاتى وتقرير الملاحظ (مثل زوج أو 
زوجة). ويحتوى كل نموذج من النماذج القصيرة على ۲١‏ مفردة بينما يحتوى 
كل نمودج من النماذج الطويلة على ٠١‏ مفردة ويجتوى كل نموذج ,من ثماذج 
الفحص على ٠١‏ مفردة. ويمكن بسهولة تصحيح كل النماذج يدوياً بواسطة 
أستخة ام شكاةالق نم 

وتعطى النماذج الطويلة درجات مقسمة إلى تسعة مقاييس فرعية تشمل: 
المقاييس القرعية المشتقة من العوامل (عدم الانتباه/مشكلات التذكر» وفرط 
النشاط/الأرق. والاندفاع/عدم الثبات الانفعالى» ومشكلات مفهوم الذات). 
والمقاييس الفرعية لإإصدار الرابع للاليل التشخيصى والإحصائى والخاصة 
بآعراض اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه (أعراض عدم الانتباه» وأعراض 
فرط النشاط/الاندفا ع وا لأعراض الكلية لاضظراب فرط النشاط ونقص الانتباه. 
ومقياس اضطراب فرط النشاظ وتقص الانتياه» ودليل سء التوافق أو الاتساق 
(مقياس صدق). وتعطى النماذج القصيرة فقط المقاييس الفرعية الأربعة 
المشتقة من العوامل» ومقياس اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه» ودليل 
سوء التوافق آو الاتساق. وتعطى نماذج الفحص فقط المقاييس الفرعية الثلاثة 
للإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى والخاصة بأعراض اضطراب 
قرط التشاغ قن |٠‏ لاتات ومفتاشس | ظرًاب فرظ التشاط وتف 'الانباد 
وبالإضافة إلى التصحيح اليدوى» فإنه يمكن تصحيع كل النماذج إليكترونياً (آى 
على شبكة الإنترنت) أو باستخدام برامج الحاسب المتاحة التى تعطى درجات 
کل مقیاس وتقريرا تفسیرياً. 

وكما هو الحال مع مقاييس الأطفالء فإن مقاييس كونرز لتقدير اضطراب 
قرط النشاط تقض آلانقاه لذئ الان اإزاشئين يتم تضخيخها بلمخكةاد 
الدرجات التائية المقننةء مما يسمح للكلينيكيين بتحديد آى درجة فاصلة يرغبون 
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قى استخدامها لتصتيق خدة الأعراض. وقد ثم تحقيق صدق المقاييس 
القرعية لإلإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية 
وفقاً للمعايير التشخيصية للإصدار الرابع للاليل التشخيصى والإحصائى 
للإضظرابات العقلية لأعزاض أضظراب فرط 'النشاظ ونقص,الانتياة, ويمكن 
استخدام المقاييس الفرعية الباقية لتقديم معلومات عن الاضطرابات المواكبة. 
ورغم أن مقاییس کونرز لتقدیر اضطراب قرط النشاط ونقص الانتباه 
لدى الكبار الراشدين ليست آداة أحدةت إلا أنها تظهر ثباتاً وصدقاً كافيين. 
وتيدو سليمة من الناحية السيكومترية. وتبنى البيانات المعيارية على ساس 
عينة تضم حوالى ۲٠٠١‏ قياس (حوالى ٠٠٠١‏ لكل من التقرير الذاتى وتقرير 
الملاحظ). إن بيانات الفثات العمرية متاحة ومتوافرة (۲۹-۱۸» و ۳۹-۳۰ و 
44-۰ و ٠٠+‏ سنة)» وتم تنح کل رین عن طرق مقازنةة البیانات 
المغيارية قى الفئة العمرية الملائمة. كما يتم E‏ تقرير معايير منقصلة على 
ساس النوع أو الجنسء مما يسمح بقياس الذكور عن طريق مقارنة الدرجات 
بالآقران من نفس الجنس. 
٣‏ مقاییس ماکارyi McCarney Scales‏ 
يفضل بعض الکلینیكيين استخدام مقاييس ماكارتى لأنها أقصر 
وموجهة بوجه أخص لبيئّات التعليمية. وتتوافر نسختان»ء واحدة للأطفال ممن 
هم فى سن المدرسة والمراهقين» وأخرى للأطفال فى سن ما قبل دخول المارسة. 
ونستعرض قیما یلی کلاً منهما. 
مقیاس تقویم اضطرابات نقص الانتباه 
Attention Deficit Disorders Evaluation Scale‏ 
إن مقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه كان موجوداً لعقود وهو الآن 
فى طبعته التالثة ,McZarney ; ۲-۸5 5٤5(‏ 2003). وتقدم الطبعة الحالية 
نسخة منزلية تتالف من ٤١‏ مفزدة ونسخة مدرسية تتالق من ء٠‏ مقردة. ويتم 
حساب مقياسين» واحد للسلوکیات نقص آو عدم الانتباه وواحد لسلوکیات فرط 
النشاط/الإندفاع. ويمكن تصحيح كل من النموذجين يدوياً ولكن الهدف منهما 
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آساساً هو أن يتم استخدامهما مع برامج كمبيوتر تولد مخرج طباعة فردى 
داف والتدهاوة الخاة الت سقو بها الظخرن قي حجرة اراس گنا 
تتوافر أيضاً نسخة قائمة مراجعة قبل التحويل للإصدار الثالت قياس تقويم 
أشطؤاات خقض نتاه 

إن الإضذار لفاك قياس اتقوج اضطرايات تق النباة بشت 
عملية تصحيح أقل حدساً ۷6ا زدامز-وءه1 تشبه الدرجات المعيارية لاختبارات 
ركسل .نكا ارجات اللارتةه شك فياضا توس ,شر ١:‏ 
اتراك مار در اي والس تكد فاا رط را ١‏ 
وانحراف معیاری قدره .٠١‏ ورغم أن هذا قد يحتاج بعض التعودء إا أن 
الكلينيكيين لا يزال بمقدورهم أن يحددوا بسهولة أى درجة فاصلة يختارونها 
كأساس للتشخيص. وكما هو الحال مع مقاييس كونرزء فإن دليل الإصدار 
الثالث لمقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه يقرر أن المقاييس تم تحقيق 
صدقها وفقاً لإإصدار الرابع الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات 
القنة فق کل نقيائن 'بکتة مع معايتر الدليل الشیدتی اواحضاتن 
زان اضطراث قرط لاط ونقص الإنتاه: 

كما أن الإضدان انفلك قياس قوم أخارابات تقض الأشاة فو 
أفاة تاك خم آذ اقب على الات والصدى. فيبكى سلطا كن التاحة 
السيكومترية. وتم تقنين الأداة على حوالى ٠٠٠١‏ تلميذء وتقدم البيانات المعيارية 
سغانير منفطلة للثلامية آلذین یعاتون ن اضطرًا ب قرط ألنشاط ونقض | لاء 
وكذاك التلاميذ الذين لم يتم تشخيصهم. والهدق منها هو قياس السلوكيات 
أ ان و را ا راوج اا ا ھ2 و م ویم 
تفتخيح كل فوج استخذام بياقات معياربة قى تفي الف العمرية والأقران 
من تفس الجنس, وتتوافر نسخة باللغة الأسبانية التلاميذ والأسر التاطقين باللغة 
الأسبانية: وهذه بالقطع فائدة بالنسية الكينيكيين الذين يعملون مع هذا المجتمع 
اا 
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مقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه فى مرطة الطفولة ا لمبكرة 
Early Childhood Attention Deficit Disorders Evaluation Scale‏ 

إن مقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه فى مرحلة الطفولة ا مبكرة هو 
أداة بمثابة أخت لقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه (الذى سبق وصفه). 
هو اقل يفل تسكة منزارة وشنخة غدرسية. تالف کل مذهما من خوآلی 
٠ه‏ مفردة. وكما هو الحال مع الإصدار الثالث لقياس تقويم اضطرابات نقص 
الانتباه» يتم حساب مقياسين» واحد منهما لسلوكيات نقص الانتباه وفرط النشاط 
والأخر لسلوكيات الاندفاع. ويمكن تصحيع النماذج يدوياًء ولكن الهدف منها 
ساسا هق أن يتم اسنتخداقها م برامج حاسب آلى تقد الأهذاف والتدخلات 
الققرخة: 

إن مقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه قى مرحلة الطفولة المبكرة 
يستخدم نفس الدرجات المعيارية التى يستخدمها الإصدار الثالث لمقياس تقويم 
اضطرابات نقص الانتباه (بمتوسط قدره ٠۰‏ وانحراف معیاری قدره ۳)» کما 
تعظى أيضا فما خثوية (متتتيات): ويقرز 'الدليل أن ,قابس تم 'الفخقق فخ 
صدقها وفقاً لإإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات 
العقلية» ويتفق كل مقياس بشدة مع معايير الدليل التشخيصى والإحصائى 
زان أكتطرًاب فرط الذغاط ونقض الاناة 

ويقدم مقياس تقويم اضطرابات نقص الانتباه فى مرحلة الطفولة المبكرة 
آدلة على الثبات والصدق. وتم تقنين الأداة على ما يقرب من ٠١٠١‏ تلميذء وتقدم 
البيانات المعيارية معايير منقصلة للتلاميذ الذين يعانون من اضطراب فرط 
النشاط ونقص الانتباه وكذلك التلاميذ الذين لم يتم تشخيصهمء ولكن الأداة 
عمرها الآن أكثر من عشر سنوات» وقد تصبح المعايير عتيقة ومهجورة. والهدف 
منها هو قياس السلوکیات لدی الإناث اللات تتراوح أعمارهن ما بین ۲۶ و ۸۲ 
شھرا والڈگوږ الذین تتراوح آغمار هم ما بین ٤ق‏ ۷۸ شهرا . وتعظى الدرجات 
يشكل متقضيل .على أشاس كل من آلقنة الفعرنة والجشى» وتتواقن نة عة 
الأسبانية من النموذج المنزلى للأسر الناطقة باللغة الأسبانية. 
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-٣‏ المقياس الشامل لتقدير المعلم لاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه 


Attention Deficit Disorder-Hyperactivity Comprehensive 
Teacher's Rating Scale (ACTe RS) 


إن المقياس الشامل لثقدير الم لاضظراب قرط النشاط ونقص الإاشباه 
و یا اة نروف و اة مواق ق فا وون وح الا 
Sleator, % Sprague)‏ ,annص11,‏ 2000). وتتالف کل نسخة من حوالی ۲۰ 
مفردة» ویتوافر أيضاً نموذج تقرير ذاتى يتضمن ۲١‏ مفردة. ويتم حساب آريعة 
فقايس: اتباب وقزط لتا انات الإجشاعة: وسلنكاة اارخة 
(لا يتم حساب المقياس الرابع لنموذج التقرير الذاتى): ويشتمل نموذج الوالدين 


إن المقياس الشامل لتقدير المعلم لاضطراب قرط النشاط ونقص الانتباه 
يعطى فقط قيماً متوية ولا يعطى أية درجات معيارية. وهكذا فإن الكليتيكيين 
الذين يرغبون فى تحديد معايير فاصلة منقصلة لانحراف معیارى ونصف و ۲ 
انحراف معيارى فوق المتوسط يجب أن يحولوا تلك الدرجات المعيارية الفاصلة 
إلى قيم متوية (قیمتان متویتان قدرهما ٩۲‏ و ٩۸‏ على التوالى). ويقرر الدليل 
نه تم التحقق من صدق مقاييس الانتباه وفرط النشاط وفقا للدليل التشخيصى 
والإحصائى الرابع للاضطرابات العقلية وتتفق المعايير التشخيصية الدليل 
التشخيصى والإحصائى» ون مقياس سلوكيات المعارضة يمكن آن يكون مفيداً 
لقياس آعراض الآمراض المرافقة مثل أعراض اضطراب المعارضة والتحدى. 

ويقدم المقياس الشامل لتقدير المعلم لاضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه آدلة على الثبات والصدق ويبدو آنه سليم من الناحية السيكومترية. 
وتم تقنين الأداة على ما يقرب من ۲٤١٠١‏ تلميذ من رياض الأطقال حتى الصف 
الثامن. ورغم تواقر معايير على أساس الجنسء إلا أن المعايير لسوء الحظ لا 
تقدم بيانات على أساس الفئة العمرية» وهو قصور رئیسى للذداة (& ۴۴0۲۵ 
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#, 2006). وتتوافر نسخة باللغة الأسبانية للأسر الناطقة باللغة الأسبانية. 
-٤‏ مقاییس براون لاضطراب نقص الانتباه 
Brown Attention-Deficit Disorder Scales (Brown ADD‏ 
Scales)‏ 
إن نباون لاضبظو ات نقمي ٠‏ أاء امت اقرة فى مخ اتفال 
,Br0own(‏ 2001) والمراھقین والکبار الراشدین ,8۲٥W”(‏ 1996). وتتوافر 
نماذج متنوعة يشمل كل مثها من ٠٠‏ إلى ٠١‏ مفردةء يمكن أن يكملها الكلينيكيون 
أ الؤالدان اى المطمين: كما يتواقر ايض نودح حقريراذاتى.-وتعظى ااانا 
تقديرات للأعراض تقسم إلى ستة عوامل هى: تنظيم وتحديد أولوية وتفعيل 
العمل؛ وتركيز ومواصلة ونقل الانتباه للمهام؛ وتنظيم اليقظة ومواصلة الجهد 
ومعالجة السرعة؛ وإدارة الإحباط وتعديل الانقعالات والعواطق؛ واستخدام 
الذاكرة العاملة والوصول إلى التذكر؛ ومتابعة العمل والتنظيم الذاتى له. ويمكن 
تصحيح النماذج يدوياًوتتواقر برامج حاسب آلی تعطی تقارير تصحيح وتقارير 
تفسيرية. 
ومثل مقاییس کونرز» تعطی مقاييس براون لاضطراب نقص الانتباه 
درجات تائية معيارية وقيماً مئوية. مما يسمح بالتفسير الحدسى على مقياس 
مالوف بالنسبة للكثيرين من الكلينيكيين. إن العوامل الستة لا ترتبط مباشرة 
لإإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية مثل عوامل 
الهاي )اتخرق الت افج هاف هنك وماك عد غوائل كى انها دقن 
ساسا آعراض عدم الانتباه. على آنه وفقاً لنموذج بارکلی yها‏ ):84 (1۱۹۹۷)» 
تعطى العوامل أيضا درجات للوظائف التنفيذية والذاكرة العاملة. ومع ذلك فإنه 
يلرم تحليل وتجميع درجات الغوامل لتحديد ما إذا كان يتم استيفاء المعايير 
التشخيصية لإإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات 
العقلية. وقدم براون 80W‏ نموذجه لفهم أعراض اضطراب نقص الانتباه 
(«0Wا8,‏ 2005) وهو یشبه کثیراً نموذج بارکلی» ولکن الکینیکیین یلزمهم آن 
يقروا بان معانير الإضذار الراع الدليل التشخيضصى والإحضاثى للاضظرابات 
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العقلية لاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه أكثر تركيزاً بكثير من تموذج 
بارکلی أو نموذج براون وأن كلد من النموذجين مفيدان أساساً قى تشجيع مزيد 
من البحوث للاضطراب أكثر من تقديم إرشادات للقيام بتشخيص باستخدام 
الإصدار الرابع للدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية. 

إن مقاييس براون لاضطراب نقص الانتباه تقدم بعض الأدلة على الثبات 
ولكن ليس قى كل فئة عمرية. وبالإضافة إلى ذلك يتوافر قدر ضتيل من البيانات 
عن الصدق المرتبط بالتشنحَيط النوعئ لاضظراب فرط النشاط ونقض الانتباة. 
ووجدت آحدی الدراسات ann 0ck(‏ «& idgeاRuck,‏ 2002) ان استخدام 
المقابس لتقتخمن' اضطزل فط النشاط تقك الاتاه أسقر عن عد .فيل 
م الأيجابنات الخاطة ولك اسفن عن الكهر إجدا من البيات الحاطة 
(مما يدل على نوعية أو خصوصية جيدة ولكن حساسية ضعيفة). وبالتالى 
قان مقانبس بزاون لاضطرا ب تقضن'الانتباه قد تون مفیدة گنقیاشن فخحن, 
ولكن صدقها غير متحقق بدرجة كافية لكى تكون مفيدة كآدوات لتشخيص 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. ويتم تقنين الأداة ومعايرتها على أقراد 
فى ربع قئات عمرية (الآعمار ۷-۲» و۱۲-۸ء ١١-۱۸ء‏ والكبار الراشدين)» 
وتتوافر بيانات معيارية على أساس العمر والجنس» ولكن كانت كل فتة عمرية 
تتلف من آقل من ۲٠١‏ مشارك» ومن ثم فإن البيانات المعيارية أقل شمولية 
بكثير من البيانات التى تتم عليها معايرة الأدوات الأخرى التى تم استعراضها 
هنا. وعلاوة على ذلك» يتوافر قدر ضئيل من البيانات عن الأماكن التى تم منها 
اختيار المشاركين. ومن ثم فإنه مشكوك فيما إذا كانت المعايير ملائمة ومفيدة 
,Mandal)‏ 2000(. 

ثانياً- اختبارات الأداء الستمر 

Continuous Performance Tests (CPT) 

دلا من غطاء قفتن نلوك الذي يفترهن أنه قت عافحظته بوا نة 
مقدم المعلومات (أحد الوالدين أو معلم)» تحاول أساليب اختبار الأداء المستمر 
)C۴1(‏ قياس الأعراض بصورة مباشرة. وعادة ما تعرض اختبارات الأآداء 
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المستمرة مؤدى الاختبار لمهمة متكررة تجرى بمساعدة الحاسب الآلى وتقيس 
جؤانب آداء متتوغة فى مخاولة محدة الوقت: وفى بالتالى تعظى فرضة قياس 
جوأنب الستلوك التى قد يكون فن الضنغب ملاحظتها بشكل مباشر أو التحقق 

وتختلف اختبارات الأداء المستمرة من حيث طريقة السلوك المعينة التى 
يتم قياسها. فاختبارات الأداء المستمرة المرئية تنتج مثيرات بصرية يجب على 
المشاركث أن ينتجوا استجابات يسيطة لها دويق قراس سرعة ودقة هذ 
الاستجابات قى الزمن الحقيقى. على أن بعض الأولاد آو المراهقين الذكور أو 
الرجال قد يظهرون صعويات أكثر فى المهام السمعية أكثر من المهام البصرية. 
وقى تلك الحالات» قد تكون اختبارات الآداء المستمرة السمعية هى اختيار 
آفضل. فهى تولد مثيرات سمعية تتطلب من المستجيب آن يحدد حدوث آصوات 
معينة. ونستعرض فيما يلى كلا من النوعين. 

-١‏ اختبار الأداء المستمر لكونرز 

Conners’ Continuous Performance Test 

تم وضع اختبار الأداء المستمر لكونرز فى ثمانينيات القرن العشرين 
وأعيد تقنينه بعد ذلك بحوالى ¥ ا ,C0nne(‏ 2004). وهو اختبار 
تضرع يقم أخرك توم على الشاشة الواح كلق الفح وقصل بن كل 
حرق وآخر مدة تتراوح من ثانية واحدة إلى ربع ثوانء ويكون على المستجيب 
أن يضغط زر القارة (آو المسطرة) بمجرد ظهور كل حرف باستثناء حرف . 
ويستغرق الاختبار حوالى ٠١‏ دقيقةء وهو يقسم إلى ستة قوالب» ويمثل كل قالب 
الحروف التى تعرض فى فترات فاصلة بين المثیرات قدرها ۱ آو ۲ أو ٤‏ ثوان. 
قال كل قات هن ١5‏ كرفا :والأخشار تسذف الأفزاد البالقن هَن العبر 
سنوات فاكثر» كما تتوافر أيضاً نسخة للأطفال (للأطفال من العمر ٤‏ و ه 
سنوات) من الناشر. ويقيس الاختبار معدلات الإصابة والإخقاقء وكذلك معدلات 
التصنيف والتى تعرف بأنها المحاولات التى تسفر عن إعطاء استجابة للحرف 
الذى يفترض أنه محذوف (الحرف ). ويوجه عام فإن معدلات التصنيف 


س الإرشاد التفسي للصغار والكبار ااا 


تعظى مقياساً للاندفا ع. وبالإضافة إلى ذلك فإن الاختبار يقيس معدل الإصابةء 
وخطاه المعيارى» والتباينء وقابلية الاكتشاف» والتكرارات» وتغير قوالب زمن 
رجع الإصابة (وخظاءه المعيارى), وتغير الفترة الفاصلة بين المثيرات لزمن رج 
الإصابة(وخظاه المغيارى). وينتج الحاسب الألى عخرج طباعة مكثف يمكن 
ترميزه لتقدير درجة الأداء بناءً على عينات اضطراب فرط النشاط ونقص 
ألانتاة أى سخابير غير كلشكة: 

وتتم معايرة أو تقنين الطبعة الحالية على حوالى ٠٠٠١‏ فرد مقسمين إلى 
قثات عموية (الاعغار کت و 5۸ ىا ى ¥ ara‏ 
۷ و ۳٤-۱۸‏ و ٠٤-٠١‏ و .)+٠١‏ ومن الغريب أن تركيب العينة المعيارية على 
ساس الجنس مقسم بالتساوى تقريباً بالنسبة لكل من الجنسين بالنسبة للأقراد 
حتى سن ۱۸ سنةء ولكن بالنسبة للأفراد البالغين من العمر ٠۸‏ سنة فأكثر فإن 
ثلاثة رباع العينة تقريباً من الإناث وأقل من الريع قليلاً من الذكور. وإذا علمنا 
أن عدد الذكور الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتياه يفوق 
كثيراً عدد الإناثء فإن اختيار المعايير التى لا تعكس وبائية الاضطراب يكون 
غریباً إلى حد ما 

إت خا اآلاواء اله كرون لي ,نرجاة مار ست 
لكا القاف ةه فير ووا تزاف معان کر 0 خا م 


چ 
للكلينيكيين بتحديد درجة قاصلة قدرها ١ ( ٠٠‏ وتنصف انحراف معيارى) 
و ۷۰ (۲ انحراف معيارى) بسهولة كأساس للتشخيص. على آنه باستخدام 
خيار التصحيح الافتراضى «لتعظيم معدلات الإصابة الكلية»» فإن لوغاريتمات 
التصحيح الداخلى فى البرنامج تقلل الإيجابيات الخاطئّة ولكنها تعطى خصوصية 
آو نوعية غير مقبولة. وهكذا فإن يدل الدليل على آنه يمكن استخدام خيارات 
تصحيح متنوعة مع نفس البيانات لإنتاج نتائج تقلل بشكل منفصل الإيجابى 
الخاطئ وكذلك السلبى الخاطئ. 

أولا يمكن تشكيل برنامج الحاسب الآلى لتصحبع البيانات التى يتم 
الحصول عليها لتقليل الإيجابيات الخاطئة إلى أدنى حدء وذلك باستخدام عينات 
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غير كلينيكية وتثبيت النسبة القاعدية عند ./٠١‏ وبعد ذلك يمكن مراجعة الوظيفة 
الكلية» وعندما تقع فى المدى الكلينيكى يقرر أن الإيجابيات الخاطئّة تنخقض 
إلى /٥‏ فقط. على آنه لآن هذه الطريقة تنتج نسبة سلبيات خاطئة غير مقبولة 
(٥٤/)ء‏ ينبغى إجراء جولة تصحيح أخرى مع اختيار اللوغاريتم الذى يقلل 
السلبيات الخاطئة. ويستخدم هذا اللوغاريتم عينات إكلينيكية ويثبت النسبة 
القاعدية مرة أخرى عند ./٠٠‏ وهو يقلل حدوث السلبيات الخاطئة إلى ./٥۷‏ 
وهكذا فإن الكلينيكيين الذين يرغبون فى استخدام اختبار الأداء المستمر لكونرز 
كآداة تشخيصية يتم تشجيعهم على استخدام كل من الطريقتين للتأكد من أن 
الدرجة التى تم إحرازها تجتاز كلا من المعيارين قبل القيام بتشخيص مبنى 
على نتائج الاختبار. 
إن اختبار الآداء المستمر لكونرز يعطى الكثير من المعلومات المفيدةء بما 
فى ذلك المعايير التى يكون مرجعها العمر والجنس. وهو يقدم آدلة على ثبات 
كاف» ويبدو آن خواصه السيكومترية تكون مثبتة بشكل جيد. على أن الحاجة 
إلى إجراء تصحيح وفقاً للوغاريتمين تشخيصيين مختلفين ومقارنة كل منهما 
لتقليل الإيجابيات الخاطئة كل على حدة تحد من الفائدة العملية لهذه الآداة. 
۲- اختیار متغيرات الانتباه 
Test of Variables of Attention (TOVA)‏ 
إن اختبار متغيرات illتslq ,Greenberg &% Kidschi)‏ 1996) هو 
أخقا ن ؤا سكين آخر هرر وخخوفك جيدا ويد فن شتام الحروف: 
فإنه يقدم أشكال يلرم الاستجابة لها عند ظهورها فى مكان معين على الشاشة. 
ويستغرق إجراء الاختبار حوالى ۲۲ دقيقة وهو يتالف من محاولتين مدة كل 
منهما ١١‏ دقيقة» وتعرض المحاولة الأولى المثيرات بصورة غير متكررة (مما 
يستحث أخطاء الحذف «0اووزصه) بينما فى المحاولة الثانية يتم عرض 
المثبرات بسرعة آكثر (مما بستحث أخطاء ارتكاب الخطاً ssionز‏ ص .)com‏ 
ومن أجل تكلفة إضافية يمكن أيضاً وضع الاختبار ليقدم مثيرات سمعية. ويقوم 
الاختبار آساسا بتقييم دقة التعرق الصحيع وسرعة الاستجابة. وبالإضافة إلى 
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برام الحاسب الآلی» يجب على الكليتيكى أن يشترى مفتاحاً صغيراً يطلب 
فخ الشاركن أن ممتكمي :اقا راء المخبار» ويذعة الكاضيون لن جذ 
المفتاخ يقلل الكمون المقترن بالأجهزة ونظم التشغيل المختلفةء ولكن شكك آخرون 
فى هذا الاقتراض (رها)ءه8, 2006). ويقدم الاختبار مقاييس لعدم الانتباه 
والاندفاع وزمن الاستجابة وتباين وتغير الاستجابة. 

وت ایز الطیعة ا لحا ةغل خواللے 4-۰ زد مسن إل قات 
اعا ماداق وة و اعارا دل نزات رها :؟ 
شوانت. وا لاجمو ۸+). وتو قن الاين ئ استاس ألفتة العترية وا لجئس غ 
تمثيل متكافئ تقريباً لكل من الجنسين. 

ومثل اختبار الأذاء المستمر لكونرز يعطى اختبار متغيرات الانتباه درجات 
خعيارلة باشتخدام النرجات التائية بمتوسط قعرة ٠ة‏ واتحراق مغيارئ قدره 
ی ا الات ی غ ی 
و اعد المد مت هي عي وزيادة مات الإضاة والخه ية اى الرعة 
ولكن الدليل يقرر أن خطر الإيجابيات الخاطتة والسلبيات الخاطتة يبلغ حوالى 
٠‏ لكل منهما. وعلاوة على ذلك» يتم الحصول على البيانات السيكومترية من 
تؤاشات غر منهروة هما حى أن تحقق ل تواسطة جر اخةة الأقزان. 
ورغم آن اختبار متغیرات الانتباه لا یزال شهيراً لدی بعض الكيتيكيين إلا أن 
معظم الباحثين روا أنه مفيد أساساً لأغراض البحث أو الفحض العام ولا ينيغى 
تةخ قان قفخ مى هوات قز النخاط ونقهى | ادق الاد 
الكليثيكية. 

اختبار الاداء المستمو اليصرى والسمعى المتكامل 

Integrated Visual and Auditory CPT 

ل اختان لادا اتشر لكرر مطل خالا ا مشن النضرئ 
والسمع klتJalS ,CPT (Sanford & Turner)‏ 1440 انتا من المستجيب 
أن يضغط على زر لحروق أو أرقام معيتة؛ ولكن الأختبار يستخدم الرقمين 
١(‏ و )١‏ ويكامل كلاً من المثيرات البصرية والسمعية (حيث يتم نطق الأرقام) 
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عن طريق عرض كل منهما بالتبادل (من خلال المتحدث قى الحاسب الآلى). 
ويستغرق الاختبار حوالى ١١‏ دقيقة. 

إن اختبار الأداء المستمر البصرى والسمعى المتكامل يعطى درجات 
لآخطاء الحذف وارتكاب الخطاً onذویزص ›»omission and com‏ وكذلك 
سرعة الاستجابة وتباين أو تغير سرعة الاستجابة. ويتم عرض نتائًج المثيرات 
السمعية والبصرية بشكل منقصلء مما يسمح بالمقارنة بين الطريقتين. كما يتم 
أيضا خساب شنت الاتفقإ ع الا اة زجاجوة على فلك ي ايا خمباب 
مقياس للتنظيم الحركى الدقيق وذلك من الضغطات المفرطة على الفارة. ويتم 
تضمين ثلاثة مقاييس للصدق تقيس المشكلات العصبية و/أى مشكلات التعلمء 
والدافعية الضعيفة أو التعب الحركىء » وعدم الفهم .ولا يقدم مخرج طباعة النتائع 
آية ملاحظات تفسيرية» ولكن يمكن شرا ءابرآمج حالسب آلى إضافية نتج تقريرا 
تفسيرياً. 

وتمت معايرة الاختبار على حوالى ٠٠١‏ فرد تتراوح أعمارهم ما بين 
فر تلوت ٠وا‏ رة :ونقكم"التقرير التقضيري فرجات ٠‏ فعيارية وفيا وة 
على أساس العمر والجنس. وكما هو الحال مع اختبار متغیرات الانتباه فإن 
الببانات السيكومترية اشتقت من دراسات غير منشورة. ا قرر Sanford‏ 
و Fine‏ و Go]dman‏ (۱۹۹۰؛ اتظر رع‌ا)ه8» 2006) نسبة سلبيات خاطئة 
قدرها ۸/ ونسبة إيجابيات خاطئة قدرها ./٠١‏ ورغم أن هذه النتائج تبدو 
واعدة ومبشرةء إ¥ آنه يبدو آنه لم يتم نشرها آو تكرارها. وعلاوة على ذلك» تمت 
معايرة الأختبار فى أوائل التسعيتيات من القرن العشرينء وأضبحت المعايير 
قديمة وعفى عليها الزمن. . ورغم أن اختبار الأداء المستمر البصرى والسمعى 
المتكامل يقدم بعداً مهماً لا تشتمل عليه الاختبارات الأخرى (المثيرات السمعية). 
إلا آنه يتم تشجيع الكلينيكيين على تناول الدرجات بحذر وحرص» ولا ينبغى ن 
یبنی أى تشخيص لاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه فقط على النتائج التى 
يقدمها اختبار الآداء المستمر البصرى والسمعى المتكامل. 
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-٤‏ نظام غوردون التشخيصى 
Gordon Diagnostic System (GDS)‏ 
یشبه نظام غوردون التشخيصى ,60۲۵٥۸(‏ 1983) اختبارات الآداء 
المستمرة البصرية الأخرى ولكنه يتوافر فقط فى وحدة محمولة قائمة بذاتها 
تشمل جهاز الكفبيوتر والشاشة. وقى, محاؤلة مدتها ٩‏ دقائق يتم إجراء ثلاث 
مهام» آثنتين للانتياه وواحدة للتحكم فى الاندفاع. وقى مهمة التيقظء يتم عرض 
مهام غير صارفة للانتباه ومهام صارفة للانتباه. وقى المهام غير الصارفة للانتباه 
يجب على المستجيب أن يضغط على زر عندما تومض مجموعة معينة من الأرقام 
عل الشاشة: وقی الج الصاف للانتباة يت عرض أرقاح مسكهدفة تخيظ يها 
أرقام صارفة للانتباة. اوتستهدف مهمة ثالثة الحكم فى الاندقاع وتتطلب كبح 
الاستجابة. وتثوافر نسخ منفصلة للكبار الراشدين والأطقال الصغار والأطفال 
فى سين ما قبل الذزسة. وتم اأيضا تضهن ادج متماقة ليل مجهودات 
التدريب عند إعادة إجراء الاختبار. 
ويقدم نظام غوردون التشخيصى مخرج طباعة يشتمل على بيانات خام 
وقيما متوية للاستجابات الصحيحة والاستجابات الخاطئة وحالات الفشل فى 
الاستجابة. وتتوافر بيانات معيارية مبذية .على ٠٠٠١‏ ولد وبنت تقريباً وذلك 
للأطفال البالغين من العمر ۳ إلى ٠١‏ ستة. كما تتوافر أيضاً معايير للكبار 
الزاشفين ولكق هذه البتااة ميك على بذاك رة زؤه أن لاخدا دو 
حساسية ضعيفة بالنسبة للأقراد الآکبر من سن ۱۶ ښسiة ,„Oehler-Stin nett)‏ 
۸.).). ويبدو أن الخواص السيكومترية راسخة بشكل جيد. وقد قرر أن نسب 
الإيجابيات الخاطئة تبلغ حوالى ۲/» ولكن نسب السلبيات الخاطئة تراوحت 
ما بين /٠١‏ و ١٠ء‏ مما يدل على خصوصية أو نوعية ضعيفة (& 60۲0 
,Mettelman‏ 1988). ويتم تشجيع الكلينيكيين على استخدامه للفحص آو 
كأداة بحثية ولیس کأساس لإجراء تشخيص لاضطراب فرط النشاط وتنقص 
الانتباه. 
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ثالثا- القياس النفسى الرسمى 
Formal Psychological Assessment‏ 

فلا م اشقخذام الأفؤات الركوة ا هة خفتدضا لفيا اغراضن 
اضطراب قرط الثشاط ونقص التبا يفضل بعض الكينيكيين تطبيق (آو 
توجية العفلاءإلئ) ا لاختباز النفسى الشكلى. إن التقويْم النفسى الشامل يشتمل 
فى العادة على اختبارات للاستعداد العقلى المعرفى وأداء وظائف الشخصية؛ 
والقی 'تکملها. آخبانا اختازاخ التحَضيل الذزاسی> ویؤجه غا کان اخقازات 
وظيفة الشخصية تقدم بروفيلاً للقدرات العقلية المعرفية وقد تشمل نسبة ذكاء. 
تقض اختبازاتالتخصنل الذراسى الغرةة والهازات 'الدرامةة الكسية إن 
مقاييس الشخصية يمكن أن تكون مفيدة فى قياس جوانب الشخصية التى قد 
تعكس آعراض اضطراب قرط النشاط ونقص الانتباه. 

ومن الهم بالنسبة للكليتيكيين أن تكون لديهم توقعات ملاثمة عن 
الاختبارات النفسية. فمن ناحية تقدم هذه الأدوات وقرة كبيرة من المعلومات 
التى يمكن أن تخدد نوعية كبيرة من المشكلات التى تتطلب اهتماماً كلينيكاً. 
ومن نااحية أخری كشف عد کي ن البحوت التى(أجريت عل هذه الأساليي 
عن أن الاختبار التفسنى الشكلى ذو قيمة محدودة فى تشخیص اضطراب فرط 
التشاط ونقص الانتباهء ولم يتم تأكيد آى بروفيل درجات محدد لاضطراب فرط 
النشاط ونقص الانتباه بالنسبة لآى من هذه الاختبارات (را)إه8, 2006). 
ويالتالى قإنه من المهم بالنسبة للكينيكيين أن يفهموا أن هذه الأدوات تقدم 
معلومات مفيدة» خاصة عن حالات الاضطرابات المواكبةء ولكن ينبغى متابعة ية 
تاج قد تدل على اضطراب قرط النشاظ ونقص الاتباه ع تطبيق الآساليب 
الى ترگ شک خاهن کلى ,اغراك اختطزاب فرظ اأفخاظ رقن الانقاة 
وينبغى التحقق من صدقها وفقاً للمعايير التشخيصية لإإصدار الرابع للدليل 
التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية. وقد وصفنا فى هذا القصل 
العديد من هذه المقاييس. 
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Tests of Cognitive Aptitude اختبارات الاستدsI لظأ"‎ -١ 
غالباً ما يشار إلى المقاييس التى تقيس الاستعداد العقلى باسم اختبارات‎ 
الذكاء رغم أنه من الأكثر دقة أن نقول أن الذكاء هو مصطلح شامل يصف‎ 
مجموعة فرعية من الاستعداد العقلىء وليست كل اختبارات الاستعداد العقلى‎ 
اختبارات للذكاء. ومع ذلك» فإن آكثر اختبارات الاستعداد العقلى تطبيقاً على‎ 

نطاق واسع هی مقاییس ستانفورد -إبینيه للذكاء واختبارات وكسلر للذكاء. 
ومن الشائع أن يمر الآولاد والمراهقون الذين يكون هناك شك قى أنهم 
يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه بتقويم نقفسى يشتمل على 
تطبيق هذه الاختبارات. فمقلاً إذا تم تقييم التلميذ من أجل صلاحيته او آهليته 
لخدمات تربية خاصةء فان قیاساً وتنا يجريه فريق دراسة الطفل بالمدرسة 
سوف يشتمل فى العادة على أحدى تلك الآدوات. على آنه كما سبق وأن ذكرناء 
لم یتم وضغ آی بروفیل درجات محدد یعکس اضطراب قرط النشاط ونقص 
الانتباه ويالتالى لا يمكن عمل تشخيص اضطراب فرط النشاط وتقص الانتباة 

من النتائج التى يتم الحصول عليها من هذه الاختبارات 

اختبارات وکسلر :Wechsler Tests‏ إن عاتَلة اختبارات اکان للذكاء 
ھی کر اتخھارات خیوا ھی .تفا وهی تفل خا تفال فی 
سن ما قبل المدرسة (مقاييس وكسلر للذكاء فى سن ما قبل المدرسة والمرحلة 
الابتدائية - الطبعة الثالثة: وكسلرء »)٠١١۲‏ والأطقال والمراهقين (مقاييس 
وكسلر لذكاء الآطفال - الطبعة الرابعة:؛ وکسلر» ۳٠١٠)(«)»ء‏ والكبار الراشدين 
(مقاييس وكسلر لذكاء الكبار الراشدين - الطبعة الرابعة؛ وكسلر» ۸١٠١۲(٭»).‏ 
وتقدم اختبارات وکسلر بروفیلاً مکثقاً یشتمل على درجات لکل اختبار فرعی 
يتم تطبيقهء وكذلك مؤشرات تقيس الفهم اللفظىء» والاستدلال الإدراكىء والتذكر 
العامل» وسرعة المعالجةء ونسبة ذكاء كلية وشاملة. 


(+) قام بتقنين هذا المقياس على البيئة المصرية د/ عبد الرقيب آحمد البحيرىء مكثبة الأنجلو 
المصرية. ۲١١۷‏ . 

(««) قام بتقنين هذا المقياس على البيئة المصرية د/ عبد الرقيي أحمد البحيرى» مكتبة 
الأنجلو المصرية٠۸١ء۲‏ . 
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وقيما مضى كان يعتقد آن بعض الاختبارات الفرعية تقيس عدم القابلية 
لصرف الانتباه» وعلى الطبعة السابقة لاختبارات وكسلر كان يتم حساب درجة 
عامل التحرر من القابلية لصرف الانتباه على الاختبارات الفرعية للحساب 
والمدى الرقمى (يجب على المشاركين أن يكرروا سلسلة من الأعداد ذكرها 
الاختبار لتوه) والترميز (مهمة بيانية حركية تتطلب من المشاركين أن ينقلوا ٠‏ 
رموز بالتتابع ویترتیب متباین تحت ضغط زمتی). وعلى الرغم من أن بعض 
الدراسات أظهرت ازتباطاً دالا إخضاقاً بين درجة هذا العامل ومقاييس عدم 
الانتباہ (e1صگإھG‏ ٭ ,K16۵‏ ۱۹۸۲)» إا أن نتائج البحوث كشفت أيضاً عن 
أن هذه الدرجة غير قادرة على تمييز الأطقال الذين يعانون من اضطراب فرط 
النشاط ونقص الانتباه من العينات غير الكلينيكية أو من الأطقال الذين يعانون 
من اضطرابات تعلم» وقدر آن نسبة الإيجابيات الخاطئة تقع بين /٤۸‏ و ۷۷/ 
Spisto, * Maher)‏ ,osاAnastopou,‏ 1994). ویالتالی آعید تخصیص 
هذه الاختبارا ت الفرعية لعوامل آخرى فى أحدث نسخة للاختبار: 

وتقدم هذه النتانّج مثالا ا لکل من قوائد ونواحی قصور استخدام 
اختبارات الذكاء فى قياس اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. قمن ناحية 
تون الخضزضة أو الوه غق دا » ویالتالى ا يمكن عمل تشخيص 
لاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه بناءً على نتائج هذه الاختبارات. على 
أن التاتع مقع تطافا واسعا عن اللرجات الى يمكن أن تشيو إلى وجيب 
اضطرابات آخرى بما فى ذلك صعوبات التعلم. 

مقاییس ستانفقورد~ ڊiıي4‏ lذlء Stanford-Binet Intelligence‏ 
‰ء؟: إن مقاییس ستانقورد-بينيه للذكاء» وهى حالیاً فى طبعتها الخامسة 
,R٥1۵(‏ 2003)ء هى بديل لاختبارات وكسلرء ولكنها تشترك قى الكثير معها. 
والاختبار مصمم لقياس الآقراد من سن عامين إلى مرحلة البلوغ المتآخرء ويتم 
تطبيق اختبارات قرعية مختلقة على قئات عمرية مختلقة. ومتل اختبارات وكسلرء 
تقدم مقاییس ستانفورد- بینیه بروفیلاً مکثفاً یشمل درجات لکل اختبار فرعی؛ 
والاختبارات المركبة للتفكير الاستدلالى الانسيابى والمعرقة والاستدلال الكمى 
والمعالجة البصرية-الكانية والتذكر العامل؛ ونسبة ذكاء كية. 
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أ قاع ماف جف لكان شف كا ام اعرف 
تشخيص اضطرابات التعلم وذلك أكثر من اختبارات وكسلرء وأجزاء كبيرة 
من دليل الاختبار مخصصة لهذا الموضوع. وتقدم إرشادات للمساعدة فى 
تحديد أية بروقيلات درجات قد تدل على وجود مشكلات تعلم» ويتم الاستشهاد 
بالبحوث لدعم المزاعم التى تقول أن الاختبار يقدم خصوصية أو نوعية منشودة 
عند عمل هذه التصنیفات. على آن مقاييس ستانقورد- بينيه لم تخضع لبحوث 
مستقلة بنقس القدر الڌی خضعت له اختبارات وکسلرء ومن ثم لم یتم تكرار 
الكثير من النتائج. وكما هو الحال مع اختبارات وكسلرء فإن الاختبار سليم من 
الناحية السيكومترية ويقدم معايير مكثفة ممقة قومياً . وهو بدیل جيد لاختبارات 
وكسلر» خاصة عند إعادة الاختبار. قمٹلا لتقليل التضخم فى درجات الاختبار 
والذى يشيع ارتباطه بالتطبيق المتكرر لنفس الاختبارء فإن الآقراد الذى سبق 
اختبارهم باستخدام اختبارات وکسلر يمن إعادة اختبارهم باستخدام مقايیس 
ستانقورد- بینبه. وعلاوة على ذلكء ينظر إلى مقاییس ستانفورد- بینیه بوجه 
عام على أن لها «حدا آدنی آقل» a‏ آعلی أعلی» من اختبارات وکسلر. 
ولآن الاختبارات الفرعية تقدم مفردات أكثر عند كل من طرفى مدى الصعويةء 
فان مقاییس ستانقورد- بینیه هی اختیار جيد بوجه خاص لقياس الأفراد الذين 
يكون هناك شك فى أن لديهم أداء وظيفى عقلى منخقض أو مرتقع. 

وخلاصة القول فإنه كما هو الحال مع نتائج اختبارات وكسلرء تقدم نتائج 
مقاييس ستانفورد- بينيه نطاقا شاملا من الدرجات التى قد تشير إلى وجود 
اضطرابات آخرى خاصة صعوبات التعلم» ولكن درجات الاختبارات الفرعية 
والاختبارات المركبة لا تفيد قى قياس حدة أعراض اضطراب قرط النشاط 
ونقضن التبا ولا يكن تبخيض اضطر ات قرط الخشاط ونقض ا لإختا د يذاءٌ 
على الدرجات التى يتم الحصول عليها من مقاييس ستانفورد- بينيه 

اختيارات التحضيل الدراتتئ 

Tests of Academic Achievement 

عندما يجب قياس الآداء الوظيفى التغليمى والمهارات التعليميةء يكون 

من المفيد أن يتم إكمال اختبأرات الأستعداه باختبّارات تعكس المستوى الحالى 
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للمهارات والمعلومات الأكاديمية. وتندرج اختبارات التحصيل تحت فئات متنوعة. 
ويركز بعضها على عدد كبير من المهارات والقدرات الأكاديميةء فى حين يكون 
البعض الآخر أكثر تخصصاً ويركز فقط على القراة أو الرياضيات أو مهارة 
دراسية منقصلة آخرى. وعلاوة على ذلك» تقسم بعض الاختبارات التى تقيس 
قفر تع إلى جز قن جزاتت متوعة ومخطفة لهد لاز ف قد 
يحتوى اختبار قراءة على أجزاء منقصلة تقيس مهارات التعامل مع الكمات 
والآصوات وما إلى ذلك. 

إن مراجعة شاملة لاختبارات التحصيل الدراسى يفوق تطاق هذا الفصل. 
على آننا سوق نصف اختبارين بإيجاز لتوضيح الطرق التى تستخدم بها 
اختبارات التحصيل الدراسى فى العادة لإكمال اختبارات الاستعداد. وعلى 
الرغم من آن هذه الأساليب لا ترتبط بشكل خاص بتشخيص أعراض اضطراب 
فرط النشاط ونقص الانتباهء إلا آنها يمكن أن تكون مفيدة جداً عند قياس 
غياب أو وجود اضطرابات التعلم التى عادة ما تصاحب أعراض اضطراب فرط 
النفاظ ونقض آلإنخياة: 

اختبار وسار للتحصيل الفردى 

Wechsler Individual Achievement Test: 

إن اختبار وكسلر للتحصيل الفردى» وهو حالياً فى طبعته الثائية 
(إماsطWec,‏ 2001) ينقسم إلى ۸ اختبارات قرعية تعطى درجات لأربعة 
مجالات محتوى دراسية هى القراءة والرياضيات واللغة المكتوية واللغة الشفهية. 
کما آنا درجة كلية ودرجة قاحص 0۲۵۴ء ۲۴۵16۲ءء. وقد تمت معايرة 
الاختبار على آكثر من ٠٠٠١‏ طالب» وهو يقدم آدلة على خواص سيكومترية 
جيدةء والهدف من الطبعة الثانية هو آن تستخدم مع الأفراد من سن ٤‏ ستوات 
وحتى سن ۸١‏ سنة. وتقدم معايير عمر وكذلك معايير درجة للآفراد الذين أتموا 
تعليماً يصل إلى ٤‏ ستوات بالجامعة. إن مد الاختبار ليشمل مرحلة البلوغ 
سوق يكون ذا آهمية خاصة بالنسية لأولتك الذين يقيمون الذكور البالغين الذين 
يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه ويريدون قياس ما إذا كانت 
اضطرابات التعلم ريما تكون أيضاً موجودة. 
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وؤفقا اقوانين الترنية آلخاصة فن طم اؤ اة قز يتخ إجرا دكين 
لصعويات التعلم عندما تكون هناك آدلة على وجوذ فرق كبير (عادة ۲ انحراف 
معيارى على الأقل) بين درجة استعداد (يتم الحصول عليها مثلاً على اختبار 
ذکاء مقا مثل اختبارات ستانقورد- بیٹیه ووکسلز) ودرجة تحضیل مثاظرة 
لها. إن الحسابات ضرورية لقارنة درجات الاستعداد والتحصيل إحصائياً 
وتحديد الفرق. ولتحسين دقة وحساسية هذه الطريقةء يجب تفسير الارتباطات 
بين قياس الاستعداد والاختبار الخاص للتحصيل الدراسى قى الطريقة أو 
الإجراءات. وعلى الرغم من وجود بیانات بحثية تعطی ارتباطات بین اختبارات 
وشل اا واختبارات التحصيل المختلفة. إلا آن حساب درجات الفرق 
التى تفسر هذه الارتباطات يمكن أن يكون مملاً ومرهقاً ومستهلكاً جداً للوقت. 

إن اختبارات وكسلر تسهل هذه المهمة كثيراً عن طريق الإسناد الترافقى 
لاختبارات وكسلر للذكاء مع الطبعة الثانية لاختبار وكسلر للتحصيل القردىء 
وتولد برامج التصحيح والتفسير الدرجات المتوقعة للاختبار الفرعى للطبعة 
الثانية لاختبار وكسلر للتحصيل الفردى والاختبارات المركبة بناءً على درجة 
نسبة الذكاء التى يتم الحصول عليها على اختبارات وكسلر. ويعد ذلك تتم 
فقارتة الذرجات .المتوقغة؛ والفطية للظبعة الثانية ‏ لإختبار .وكشلر التحصيَل 
الفردىء ویمكن للکلینیكی أن يحدد الفرق الآدتی اللازم (۲ اتحراف معيارى 
مق . ويعد ذلك تشير برامج الحاسب إلى القروق الدالة. ورغم أن هذا الأسلوب 
له بعض المؤيدون من الكلينيكيون, إلا آن آغلبية الولايات لا تزال تستخدمهء كما 
آن الكلیتیكيین الذين يرغبون فى قياس ما إذا كان ولد أو مراهق أو رجل يشك 
فى أن لديه اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه قد يظهر أيضاً اضطراب تعلم 
سوف يجدون الراحة التى تمنحها اختبارات وكسلر کد ذا 

بطارية اختبارات وودكوك-جونسون 101 طە[-)cەc :W 00d‏ تستهدف 
بطارية اختبارات وودكوك-جونسون Woodcock, McGrew, &) ilil‏ 
„Mather‏ 2001( الأقراد الذين تتراوح آعمارهم من سن عامین إلى ٩۰‏ 
سنة وهى تقدم قاطا شاملا للتحصيل والاستعداد. وتعطى بطارية اختيارات 
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ۋوىگۇ ل چوڭسون/ لال تطاقا اعا من الذرجات تمل درجات ۸ا اختيار 
فرغ فردی وجات کدی من ٠٠‏ مجموغات اختارات: وهی آذا5 ت أب جة تقد 
آدلة مكثفة على خواص سيكومترية سليمةء وتتم معايرتها على عينة كبيرة ممظة 
قومياً. وقد أصبحت بطارية اختبارات التحصيل الدراسى المعيارية الفعلية التى 
يطبقها مهنيو فرق دراسة الطفل فى المدارس. 

ولآن النسخة الحالية تقدم بطاريتين منقصلاتينء واحدة للمهارات المعرفية 
[الأستغداة)"والاخري التعصيل الأراسىة فان جزامج: التضنحيح :لتقد 
المتاحة تحسب القرق الذى سبق مناقشته وتبسط وتنظم عملية تشخيص 
انات اقلم عن اف بک افج وا4 آواعا غاا ن رجات 
الذكاء على اختيارات وكسلر («ةعةصها۴, 2001)»ء إلا آن الاختبارات القرعية 
والدرجات بين الأداتين غير قابلة للتبادل» وصدق بطارية اختيارات وودكوك- 
جونسون الثالثة كمقياس للذكاء غير موكد بشكل جيد. وعلاوة على ذلك» فإن 
النسب المقارنة لفروق الإستاد الترافقى بين طرق اختبارات وكسلر وطرق بطارية 
اختبارات وودكوك-جونسون الثالثة با مثل تكون غير معروفةء ويالتالى لا يوجد 
آی ضمان بان آی فرد يتم تحديده بفرق كبير من خلال طريقة وكسلر (التى 
يق وان تاقشتاها) سؤف تتح جال تشخيظةه بوائسطة الفرق بيخ الإستعدان 
والتحصيل والذى يتم حسابه من درجات بطارية اختبارات وودكوك-جونسون 
الثالثة. ولتناول هذه المشكلةء قدم الناشر بيانات أخذت قى الحسيان الحسابات 
اليدوية للفروق بين بطارية اختبارات وودكوك_-جونسون الثالثة والطبعة الثالثة 
لمقياس وکسلر „Schrank, Becker, X Decker) JlèطÎJ| «lil‏ 2001(« 
ويالإضافة إلى ذلك م مثذ ذلك الحين تيك الطبعة الثالثة قياس وكسار لذكاء 
الأطقال إلى الطبعة الرابعة قياس وكسلر لذكاء الأطفالء وبيانات الحسابات 
اليدوية للقروق بين بطارية اختبارات وودكوك-جونسون الثالثة والطبعة الرابعة 
لمقياس وكسلر لذكاء الآطفال غير متوافرة حتى الآن. ويتم تحذير الكلينيكيين 
من الاغتماد فقظ على فروق بطارية اختبارات وودكوك-جونسون الثالثةء خاصة 
عتدما تكون درجة الاستعداد العقلى المعرقى على بطارية اختبارات وودكوك- 
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جوتسون الثالثة مخطفة اختلافاً دالا عن درجة' نسببة 'الذكاء على اختبارات 
وكسلر أو عندما لا تتواقر درجة نسبة ذكاء على اختبارات وكسلر. 

Tests of Personality اختبارات الشخصي‎ -٣ 

إن الأولاد وا مراهقين والرجال الذين يتم تحويلهم من أجل إجراء تقييمات 
نفسية لهم عادة ما تطبق عليهم على الأقل بعض الأدوات التى تقيس جوانب 
شخصیتهم. وکما هو الحال مع اختبارات التحصیل الدراسیء يتوافر عدد كبير 
ومتنوع من الآدوات. ويركز بعض هذه الآدوات على خصائص معينة للشخصية 
فى حين تقدم أدوات أخرى قياساً أوسع بكثير. وعلاوة على ذلك» تقيس بعض 
الآساليب خصائص الشخصية باستخدام مقاييس موضوعية» مثل حساب غذد 
إجابات معينة (عادة بنعم أو ا) على قائمة أسئلةء فى حين يمد البعض الأخر 
المفحوص بمثيرات تكون غير محددة وتتطلب من المشارك أن يينى استجابة عن 
طريق إسقاط بعض المعنى على هذه المفردات. إن كلاً من الأسلويين له بعض 
الوا والب قفا يى هوف خسكرن بإيجاز مظع اينات اة لكل 
تتهطا: 

الاختبارات الموضوعية واه م«ناعزط0: إن الاستبيانات التى تقيس 
جوانب الشخصية من خلال الإجابات على قائمة كبيرة من الأستلة هى من 
بين أكثر الاختبارات النفسية شهرة وشعبية. ويشيع بشكل خاص استخدام 
استبيانات مينيسوتا بما فى ذلك نسخة الكبار البالغين هى استبيان مينيسوتا 
متعدد المراحل للشخصية - الإصدار الثانى „Hathaway &*% McKinley)‏ 
9) ونسخة المراهقين هى استبيان مينيسوتا متعدد المراحل لشخصية 
المراهقين (اه Butcher et‏ 1992). إن استبيانات مينيسوتا متعددة 
المراحل الشخضةة ققدم عدا كيرا حن الترجات فلمل ٠‏ مقابيسللضدق: 
و ٠١‏ مقاييس كلينيكية آساسيةء وعددا كبيرا من مقاييس المحتوى والمقاييس 
التكميلية. ويستخدم استبيان مينيسوتا متعدد المراحل للشخصية - الإصدار 
الثانى على نطاق واسع فى التقييمات الكلينيكية والشرعية والمهنيةء وتدعمه عقود 
من البحوث النشطة. 
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وتتوافر تقارير تفسيرية متنوعة يتم توليدها بواسطة الحاسب الآلىء 
وهذه التقارير تقدم انطباعات تشخيصية مبنية على تحاليل إحصائية للمقاييس 
الكلينيكية ومقاييس الصدق ودراسة أنماط رفع المقاييس الكلينيكية الثلاثة بأعلى 
ليجات ويغى الحا لات نكر :هذا "الفط دال على قيض اشرات قرط 
الثشاط ونقص الاثتياة.. وسوف تحدد. برامج. الحاسب الآلى اضطراب فرط 
القشاظ و قق | لاتا کت خیكى م ختمل :وتخت أن فر لفن آنه كا 
هو الحال مع كل الاختبارات التفسية التى تمت مناقشتها حتى الآنء لم يتم 
تحدید آی بروفیل درجات محدد یمیز اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه من 
غيره من الاضطرابات الأخرى بحساسية وخصوصية أو نوعية كافيتينء وبالتالى 
يجب معاملة المقترحات التشخيصية الواردة فى التقارير التفسيرية على أنها 
فار و کی ن ا یی ھا اوا 2ا 
ونقص الانتباه. على أن استبيانات مينيسوتا متعددة المراحل للشخصية يمكن 
أن تكون قيمة جداً فى تقديم معلومات إكلينيكية إضاقية يمك آن تحدد أعراض 
الاضظرابات المواكبة. 

وبالمثل قإن اختبارات ميلتون اوم «هازM‏ يستخدمها الكلينيكيون 
على نطاق واسع وتشتمل حالياً على تسخة للكبار البالغين هى استبيان ميلتون 
الكلينيكى متعدد المحاور - الإصدار lllئت‏ )%& Milton, Milton, Davis,‏ 
,Gr0ssman‏ 1996)» وتسختین للمراهقین هما استبیان میلتون الکلینیکی 
للمراھقین ( ,Milton, Milton, Davis, *% Gross m2"‏ 1993)» واستبيان 
ميلتون لشخصية اlئراھjıã ,Milton, Green, *% Meagher)‏ 1982). وحیث 
أن شاقات تون قر من اشكطافاف عسوا كعك ارال ةة 
فإنها تقدم درجات أقل وبالمثل تولد تقارير تفسيرية باستخدام برامج الحاسب 
المتاحة. إن اختبارات ميلتون شائعة فى كثير من البيئات الكلينيكية وتعتبر أكثر 
تركيزاً على تحديد المرض النقسى. وعلاوة على ذلك» ببب أن تيودور ميلتون 
هلف الجَْء الخأص بنظاخ التشخيض قى الدليل التشخيضبى والإخضاثى 
للاضطرابات العقلية والذى يصق اضطرابات الشخصيةء قإن أدوات ميلتون 
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تكون مفيدة بشكل خاص عندما يرغب الكلينيكيون فى قياس وجود أآحد تلك 
الإضطرابات. 

وكما هو الحال مع استبيانات مينيسوتا متعددة المراحل للشخصية. 
إن التقارير التسيرية امولذة هن درجات أخثبارآت ميلتون ققدم أتطباعات 
تم کے لی کا ھا ای ورغ ان لقا لیے 
الخصول عليها قد تكون أحياناً دالة على اضطراب فرط الثشاط ونقض الانتباهء 
إلا آن الکلینیكيون يجب مرة آخری أن يتذكروا آنه لم يتم تحديد أى بروفيل 
محدد للمقاییس على آی من اختبارات ميلتون يميز اضطراب فرط النشاط 
تشن الأنتباه من غيزد من الأضطرابات الأخرع جدرجة كافية قمن شم قإن 
أية مقترحات 'تشخيطية ¥ يمكن أن تضبع اساسا لقشخيض اضطراب فرظ 
النشاط تقض الإنقباه. غلى أن النتائج القى نتم الحضول غليها من اشتياذاتة 
ميلتون يمكن آن تكون قيمة ومفيدة قى تقديم معلومات كلينيكية إضافية من 
المحتمل أن تخدد عدا گا تىا من :الاش > خاصة الآعراض التى 
تفناحي اضطرانات الشخكةة 

الاختبارات الإسقاطية وء #رفاءزه۶: إن المقاييس الإسقاطية ظهرت 
قبل الاختبارات الموضوعية وهى موجودة منذ آكثر من قرن. وفى الاختبارات 
الاسقاطية يقوم المشارك بتوليد استجابة يجب تفسيرها بعد ذلك لتحديد دلالتها 
الكلينيكية. وكانت الاختبارات الاسقاطية الآولى تشتمل على تداعيات المعانى 
وآسناليب الرسشم والاستجابات لسلسلة صور. إن سخا متنوعة اهن سلوب 
المنزل-الشجرة-الشخض, واختبار تقدين الموضوعات لا يڑال يستخدمها بغض 
علماء النفس وخاصة أولئك الذین لدیهم توجه سیکودینامیكی. وينبغى تحذير 
الكلينيكينن من أن هذه الآساليب تعانى من نقص الأدلة على خواص سيكومترية 
كاف وم ت اير فيا (آ ی ان لفاییں قيا مدا تأترا خير مابة 
حالياً). 

ويتمثل أحد الاستثناعات قى اختبار بقعة الحبر لرورشاك Ros!‏ ؛ 
وهو اسلوب موجود لعدة عقود» وتم وضع وتقنين خمسة نظم مختلفة للتصحيح. 
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وين هذه النظم تج أن نظام إكستر 6۴ع (۲-<۴) هو الأكّر شنولا وقوة 
من الناحية المسيكزمدرية حتى الآنء وقد تم بحث درجات وأبعاد متنوعة لنظام 
اکم ووی ویک اا کا ا وا فل كفا اتام م 
على بيانات معيارية معاصرة وحالية بدرجة معقولة. 

دة اهقان زراك هبدا کمر لاتغا مج ادیال خن 
الشنخضنة ومعالجة | لإنفعالات. ويخضن خد المقايسن دات خطة مباشرة بآغراخن 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه وتقدم معلومات عن درجة الإندقا ع وضبط 
الذات» خاصة عندما يواجه المشارك مثيرات تثير الإنفعال. على أن اختبار 
رورشاك يظهر نفس النقص الذى تظهره كل الاختبارات النقسية الأآخرى التى 
قم وضفها قى هذا الجر آلا وهي الخسأسية وا لخضوضية أي الثوخية المحدودة 
فيما يتعلق بأعراض اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. وهكذا فإن النتائع 
التى يتم الخصول عليها من اختبار رورشاك يمكن آن تكون مفيدة جداً فقط فی 
ية وات و عور اتی اما فی ای اعا میک ولا کن 
استخدامها لوضع تشخيص لاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباد. 

رابعاً- القياس العصبى- النفسى 

Neuropsychological Assessment 

عادة ما يتم تطبيق الاختبارات العصبية-النفسية عتدما يكون هناك شك 
فان شخضا لديه عجز وظيفي معين فى المخء مثل ذلك الذى ربما يكون نتيجة 
لإصابة فى الرأس. ويتطلب تطبيق وتفسير الغالبية العظمى من هذه الأساليب 
تذرییا گبیزاء ومعظم علما ء النقس الذين يطبقون هذه الأساليب يعرقون أنقسهم 
باتهم کاو ی ء ٤‏ 

وما إذا كان ولد أو مراهق أو شخص بالغ يتطلب تقييما عصبيا-نفسيا 
يعتمد على عوامل متنوعة. فمعظم الذكور الذين يخضعون لعلاج أعراض تشبه 
أعراض اضطراب فرط النشاط ونقص النتباه لن يحتاجوا تقييماً عصبياً- 
نفسياً لآن مقاييساً آخرى خاصة بأبعاد أعراض اضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه» والتى سبق وصق الكثير منها فى بداية هذا الفصل» تكون قادرة على 
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توجيه التشخيص بدرجة كافية. على أن ذكوراً أخرين قد يخضعون لعلاج مع 
تاريخ إصابة بالجسم قد تتطلب سلسلة اختبارات تشخيصيةء أو قد يعانون من 
اضطرابات عصبية (مثل النوبات) ريما تنتج حالات عجز عصبى-تفسى. وفى 
تلك الحالات قإن بعض الذكور الذين يسعون للعلاج ريما يكونوا قد سبق لهم وآن 
مروا بتقييمات عصبية-نفسية» وبالتالى سوف يستفيد الكلينيكيون من بعض 
التعود على الاختبارات ويطاريات الاختبارات العصبية-النفسية على الأقل. 
وكما هو الحال مع الاختبارات النفسية الآخرى» يتم تجميع بعض 

الآدوات العصبية-النقسية فى بطاريات موضوعةء والبعض الأخر عادة ما 
يستخدم كاختبارات قائمة بذاتها للسعى إلى الحصول على معلومات عن جانب 
معين فن جوان الأداء'الؤظيقى العضبىالنقسى. 

بطاريات الاختبارات العصبيill_aفıية Neuropsychological‏ 
:Batteriٍes‏ تقیس بطارية اختبارات llلuتıد-رıتjl Halstead-Reitan‏ 
Battery‏ التی تم تحدیٹثها آخر مرة فی ثمانینیات القرن العشرین (,7 e4٥‏ 
Taylor, & Grant‏ ,erااMi,‏ 1991)» وظائف مخ متنوعة تشمل المهارات 
الحسية (البصرية والسمعية واللمسية) والحركية. والمهارات اللفظية. والاستدلال 
المكانى والتتابعى» والعمليات العقلية العليا التى تتضمن التحليل والحكم 
والانتياة والتركي وا لتذكر: ورم أن بعك هذه الوظاتف ترتبط مفاهيميا' لى 
الأقل باضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه إلا آته يتم تحذير الكليتيكيين 
من أن مراجعة هذه الأبعاد مقابل المعايير التشخيصية للإصدار الرابع للدليل 
التشخيصى وا لإحصائى للاضطرابات العقلية والخاصة باضطراب قرط النشاط 
ونقص الانتباه كشفت عن أن بطارية اختبارات هالستيد-ريتان غير قادرة على 
ف اعزاخن اشتظطراي قرط «النفاط وتقكى | الاقام خصورة دال كا آن 
مقیاس هالستيد للاعاقة Halstead [Impairment Index‏ او درجة مقیاس 
العجز العصبىy-illق General Neuropsychological Deficit plll‏ 
ماھء غير قادرين على تمييز الآفراد الذين يعانون من اضطراب قرط النشاط 
ونقص الانتباه بصورة دال (eyا)ark۾8,‏ 2006). 
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وتتمثل أداة رئيسية اخرى فى بطارية اختبارات لوريا- نبراسكا 


العصبية- النفسية: 
(Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (Golden,‏ 


Hammeke, & Purisch, 1979).‏ 
وحيث آن بطارية اختبارات لوريا- نبراسكا العصبية- النفسية أقصر 
وآسهل فى التطبيق» فإنها عبارة عن مجموعة اختبارات شاملة مصممة لقياس 
وظيفة المخ وفقا لنظريات لوريا ع1 )۱۹۷١(‏ المؤثرة. إن بطارية اختبارات 
لوؤريا نيرًاسكا الغصية- التقسة توله ١١‏ درجة للقدرات الحسية والخركية: 
والكلام» والقراءة» والكتابة. والتذكر» والحساب» والعمليات العقليةء والأداء 
الوظيفى لكل نصف جانبى من نصفى المخ. وكما هو الحال مع بطارية اختبارات 
هالستيد- ريتان» قإن بعض هذه الاختبارات القرعية تقيس مجالات الوظيفة 
المرتيطة بأعزاض اضطرآب فرط 'النشاط ونقص'الانتياء. على أن البخوث التى 
أجريت على بطارية اختبارات لوريا- تبراسكا العصبية النفسية كشفت عن أن 
أياً من الدرجات التى يتم الحصول عليها من بطارية اختبارات لوريا- نبراسكا 
العصبية- النقسية لا ترتبط بصورة دالة بآعراض اضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه (1,1989ھ .)Sha ugh e ncy et‏ ویالتالی قإنه على الرغم من آن بطاريات 
الاختبارات العصبية-النقسية تكون مقيدة فى قياس وظيفة المخ وتحديد حالات 
العجز الخاصة المقترنة بإصابة المخء إل نها لم تظهر أية فائدة فى تشخيص 
آغز خی اخغرات قرط الفغاط ونقصن !| لکنتداه: 
الاختبارات العصبية-النفسية الخاصة 
Specific Neuropsychological Tests:‏ 
ويالإضافة إلى بطاريات الاختبارات هذهء تتوافر مجموعة كبيرة من الأدوات 
العصبية- النفسية لقياس وظائف مخ معينة. وتركز بعض هذه الاختبارات 
على الوظائف التنفيذية. فمثلاًء يقيس اختبار ويسكونسن لتصنيف البطاقات 
,Wisconsin Card Sorting Test Grant & Berg‏ ۰۰⁄4 عجچز 
وظيفة الفص الجبهى والوظيفة التنفيذية. وقد قررت بعض الدراسات أنه شوهدت 
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فرق دالة فى درجات أختبار ويسكونسن لتصنيف البطاقات لدى الأفراد الذي 
يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه على عكس العينات غير 
الكلينيكية. ومع ذلك كشقت دراسات آخرى عن أن اختبار ويسكونسن لتصنيف 
الجطاقات شخص بدقة أعراخى اضطراب فرط النشاط ونقص الأنتياء لدع 7٥١‏ 
إلى /۷١‏ فقط من الحالات» وعلى العكس من ذلك آكد وجود الاضطراب لدى 
٩۹‏ إلى ٠١‏ فقط من الحالات. وعلاوة على ذلك تراوحت نسب السلبيات 
الخاطئة ما بين 1١‏ و ./۸٩‏ وهكذا قمن الواضع أن هذا الاختبار لا يظهر 
حساسية وخصوصية آو نوعية كافيتين لآن يستخدم لتشخيص اضطراب فرط 
النشاط ونقص الانتباه. 

وت آنا بحت أختارات بط الات فل حيار تروب لاوا 
Jlgۉظlaت „Stroop Color and Word Test (Golden & Freshwater‏ 
2) موجود منذ ثلاثينيات القرن العشرين» وهو راسخ كمقياس لضبط الذات 
والمرونة العقلية. ولآنه يطلب من الآفراد أن يكبحوا الاستجابات الآليةء فقد 
أفترض أن هذا الاختبار مقياس جيد للاندفاع المرتبط بأخطاء الحذف على 
اختبارات الأداء المستمرة. وفى الحقيقة أن الدراسات كشفت عن أن الآفراد 
آلذين يعانؤن من اضطراب فرط الثشاط وتقص الانتبايكون أداؤهح على هذا 
آلکطار اضف وق یی اکتا ترون ا قران القن انون کن اخطرات 
فرط النشاط ونقص الانتباه من الآفراد غير الكلینيكيين ( Frazier, 0e2,‏ 
Youngstrom, 2004‏ &(. على أن تطيااً بعدياً للدراسات التى بحثت استخدام 
اختبار ستروب (2004,٥1ءRic‏ ٭ )1٥ ck‏ کشف عن ان الاختبار لا یظھر 
خصوصية أو قدرة تنبؤية كافيةء وآن خطر الإيجابيات الخاطئّة والسلبيات 
الكاطنة يون رتفا بور غين مقبؤة وهكذ ال بى أن تعنتخف اة 
لتشخيص اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. 

وتحاول مهام الحذف قياس أغراض عدم الانتباه. وعادة ما يطلب من 
المشتجيية أن بوا عاذمة على الخورف أن الأشكال المستهدفة والتى تكن 
مطمورة بين صارفات للانتياه» ويكون ذلك قى العادة تحت ضغط زمنى. فمثلاً 
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اختبار „Test of Attention (Brickenkamp & Zillmer d1 slqتil dY‏ 
8) يطلب من الآفراد آن يتعرفوا بشكل صحيح على الحرق 4 بشرطتين 
فى ى مكان حوله مع تجاهل الحروف المماقة (4 له ,طا ,م) آو حروق ال ل 
الآخرى التى تشتمل على آكثر من أو آقل من شرطتين. ويتم تحديد زمن الأداء 
بدقة شديدة عبر ٠١‏ محاولة قصيرة. إن اختبار 4١‏ يعطى درجات معيارية 
کا ھا وة ا ع الخو اق کو ملول واا اء 
االكذقه وا لتكهف :و :انا كعاب قان اة رة لاتا 

ويقح ا لأختباں بيانات مغيازية للأظقال والمراهقت ممن تتراوج اغارف 
من ٩‏ سنوات إلى ٠۸‏ سنة (فى فترات قاصلة مدة كل منها عامان) والكبار 
البالغين (الذين يبلغون من العمر ۳۹-۱۹ و ٤۹-٤١‏ و .)٥۹-٠١‏ وتقدم البيانات 
المعيارية الخاصة بالأطفال والمراهقين كل على حدة على أساس الجنس» ولكن 
يتم تجميع الجنسين معاً فى معايير الكبار البالغين» وعلاوة على قلك» تبتى 
المعايير على عينات ألانيةء ويالتالى ققد أجريت حتى الآن دراسات صغيرة فقط 
فى الولايات المتحدة للتحقق من صدق الأداة. 

وتکشف بیانات صدق اختبار 4۲ عن آن الاختبار قادر على تمييز الأفراد 
الذين يعانون من انقصام الشخصية والخيل أو العته والصرع واضطراب فرط 
التشاط وتقص 'الانتياة عن الضوابط الأسواء يدرجة كافية: على أن عيتات 
الدراسة تكون صغيرة للغاية (أحياناً أقل من ٠١‏ فرد)ء ولم يتم إثبات قدرة 
آ لاتا عى تمي الأغزاكى بيخ الأضطرأنات: ا لخطفة الى خحق,الانهاه: 
وهكذا فإنه على الرغم من أن اختبار ۲ واعد ومبشرء إلا آنه حالياً يمكن 
استخدامه ققظ لأجزاء قحض عام ول يمكن عمل تشخيص لأشطزاب قرط 
النشاط ونقص الانتباه بناءً على نتائج هذا الاختبار. 

Brain Scans ll خامساً- مسو‎ 

آقة ترسخ ضوا امكو من ضوح الخ ي اليجوة ارف على 
اختلافات المخ التركيبية والوظيفية الخاصة المقترنة باضطراب فرط النشاط 
ونقص الاتتباد: ولهذا 'السبب يستفسر المرشتی آحیاناً غما' إذا كان يمكن 
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استخدام نفس أساليب المسع أو الفحص هذه للتحقق من وجود حالات العجز 
هذه لدى الأفراد للمساعدة فى إجراء تشخيص لأضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه. 

إن التصوير بالرنين المغناطيسى Magnetic resonance imaging‏ 
MR‏ والتصوير بالرتين المغناطيسى الوظيغفى Functional magnetic‏ 
resonance imaging FMRI‏ والأشعة المقطعية للانبعاث المنقرد للفوتون 
Single photon emission tomography (SPECT)‏ والأشعة المقطعية 
انبعت llڊıjaترjg Positron emission tomography (PET)‏ قد 
استخدمت جميعها فى البحوث, ولكنها غير مفيدة فى تشخيص اضطراب فرط 
النشاط ونقص الانتباه لدى آفراد معینين. ورغم أن كل سلوب من هذه الأساليپ 
قد حدد آتماطاً معينة تميز اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه إلا أتةلم يتم 
وضع مغانتو قاضلة خاصة تی کون فرق اهر فی مع آلغ 3ال كيشكيا: 
إن مقارةة الآفزاف آلذين يعائون من اضتطراب فرط الشاط اوتقض, الانتباة 
بآفراد ضوابط آسوياء يكشف عن أن الأآفراد المتأثرين - كمجموعة - يظهرون 
تغيرات» ولكن يشيع التباين الفردى بين كل من الأفراد المتاثرين والآفراد غير 
المتآثرين» ويكون هناك بعض التداخل الواضح. ويمكن للطرق الإحصائية التى 
و رتهم اتخات الجساعية أن ترك أخناها قابتة وتكن تا ركن ابدام هذه 
الآساليب فى مسوح تجرى لفرد واحد. وعلاوة على ذلكء فإن معظم مسوح المخ 
هذه غالية للغايةء ولن تغطى خطط التأمين التكفة. 

وقی البحوث کشفت دراسات رسم المخ الکھربائی )E٤6(‏ عن نتائج 
غيل ابه آى غير متوافقةء ولگن مقایتس رشم الخ الکهریائی االگمی (86غ 
86 ) 'حدكك نمطا معنا 'انضاط بيا وشتا :قى القصوكن الجبهية معي 
للأقراد الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. وهذه الأساليب 
رخص (تتراوح التكلفة المعتادة من ٠٠١‏ دولار إلى ۷٠١‏ دولار)ء ويقوم بعض 
مهنيو الأعصاب بإجراء هذه المسوح فى مكتبهم. ويالتالى يوصى بعض المهنيين 
باستخدام فحص رسم المخ الکھریائی الکمی فی تشخیص اضطراب فرط 
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النشاط ونقص الانتباه (a,2008إئة"M0).‏ على آن الباحثين المشهورين 
فى هذا المجال متشككون بشان فائدة نتائج رسم المخ الكهريائى الكمى فى 
تشخيص اضطراب فرط الثشاط ونقص الانتباةء ويوصون يعدم استخدامه لهذا 
الغرض (2006,ء1)إة8). وتكشف مراجعة الدراسات عن أن هذه الدراسات 
قد قررت أن نسبة القدرة التنبؤية الإيجابية (تنبق رسم مخ كهربائى كمى غير 
طبيعى بتشخيص لاضطراب قرط النشاط ونقص الانتباه بصورة صحيحة) تبلغ 
۸ ولكن نسبة القدرة التنبؤية السلبية (تنب رسم مخ کهربائى كمى طبيعى 
بآفراد لا يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه بصورة صحيحة) 
تبلغ ۷١‏ فقط. وهذا يعنى أن ٤‏ من الأطفال الذين لديهم بروفيل رسم مخ 
کھربائی کمی طبیعی سوق یستمر تشخیصهم بوسائل آخری بآنهم یعانون من 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. وعلاوة على ذلكء عند دراسة قدرة رسم 
مخ کھربائی كمى على تمييز الأطفال الذين يعانون من اضطراب قرط النشاط 
ونقص الانتباه من الأطفال الذين يعاتون من اضطرابات طفولة آخرى (مثل 
مشكلات التعلم)ء تم تصنيق نسبة تثراوح من ٠١‏ إلى ٠١‏ بصورة خاطتة. إن 
هذه النسب المرتفعة للتشخيصات الخاطئة غير مقبولة. وقى الحقيقة آنه بعد عدة 
مراجعات منهكة للبحوث والآدبيات ذات الصلة» ظل رم[ )ه8 وزملارّه يوصون 
بعدم استخدام رسم ال مخ الکهریائی الكمى لتشخيص اضطراب فرط النشاط 
ونقص الانتباه (انظر ملا ۰۰ Barkley,‏ & 100). وعلى الرغم من ذلك ا 
يزال بعض المهنيين يوصون باستخدام هذه الطريقة ويسيئون تمثيل فوائدها. 
وينبغى على الكلينيكيين أن يحذروا العملاء من هذه الممارسة غير الماققة وغير 


الآمينة. 


على الرغم من أن مسوح المخ (بما فيها رسم المخ الكهربائى الكمى 
6ع ) غير مفيدة لتشخیص آعراض اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه 
إلا أنه تتوافر أدوات تقيس وتصنف أعراض هذا الاضطراب. فقد تم وضع 
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بعض قوائم المراجعة والاستبيانات السلوكية لقياس درجة فرط النشاط/الاندقاع 
ونقص الانتباه/عدم التنظيم على وجه التحديد. وعادة ما يتم جمع بيانات من 
فاقككن (مقل الاين آي آللمرن) ولكق خمادخ التقرير الذاتى متوافرة آيغاً 
بصورة شائعة: وعند زبظها يوضوح بمعايير الدليل التشخيصى والإحصائى 
للاضطرابات العقلية» تعطى بعض هذه المقاييس خواصا سيكومترية جيدة كما 
تعطى حماية كافية من الإيجابيات الخاطتة والسلبيات الخاطئة كى تكون مفيدة 
فى تقدير حدة أعراض اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. وعلاوة على 
ذلك» فإن المقاييس السلوكية التى تم استعراضها هنا تسمح للكلينيكيين بوضع 
درجات قاصلة أكثر محافظة (۲ انحراف معيارى فوق المتوسط) لمنع الإفراط 
فى التصنيف. وتوجد نسخ مختلفة للآولاد والمراهقين والرجالء ومن المحتمل آن 
يجد معظم الكلينيكيين هذه الأدوات قيمة ومفيدة. 

وتحاول اختبارات الأداء المستمرة C۲۲5‏ قياس أعراض اضطراب فرط 
النشاظ ونقض آلانتباة بصوزةأكثن مباشرة بواسطة تقديخ مهام تكرارية عن 
طريق التطبيق باستخدام الحاسب الآلى. وعلى الرغم من أن معظم هذه الأدوات 
يركز على مهام مرئية أو بصريةء إلا أن بعضها يقيس أيضا الأداء السمعى. 
وعلى الرغم من أن هذه الاختبارات ميشرة وواعدةء ولها شعبية لدى الباحثينء 
إلا أن الكلينيكيين بصفة عامة يجدون آن هذه الاختبارات ليست فى مثل دقة 
الأسنتم اقات الاوك إل ك هاه واخاةا حكن الها :الخ وهية أو 
النوعية غير كافيتين. فبعض الاختبارات تسمح للكلينيكى باستخدام لوغاريتمات 
تصحيح مثنوعة لتقليل الإيجابيات الخاطئة والسلبيات الخاطئة بشكل منقصل. 
وتقدم هذه الأدوات بوجه عام أكثر وعد وفائدة كلينيكية. 

إن الاختبارات النقسية الشكلية لا تكون فى العادة فعالة فى إجراء 
التشخيص,» ولكن القياس النقسى الشامل يكون مفيدا عندما يقيس الكلينيكى 
عدا كبيراً ومتنوعاً من الأعراض والمشكلات الوظيفية. ويشيع استخدام 
غلا اتن لجفوغاة متنوغة من تارات الأستداة والتحصل اراس 
والشخضدة: وتساهم كل من هذه الفئات بمغلومات قيمةء وعادة خا قكون بظارية 
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الأختبارات الشاملة قادرة على تحديد مجالات مشكلات متنوعة تتطلب الاهتمام. 
وا ااشتملت. هته المجالات على الأغراض التی یشتیع آقثرانها' باضطراب 
فرط النشاط ونقص الانتباه» يتم تشجيع الكلينيكيين على إكمال نتائج بطارية 
اختبارات نفسية باستبیان سلوکی أو اختبار آداء مستمر. 

ويتم إجراء التقييمات العصبية- النقسية بوجه عام عندما يلزم قياس 
فخ إابة شى الخ وى ارم من أن اليه سخ الأغاليت قيا لوقاف 
التنفيذية والتذكر والتركيز والمرونة العقلية والضبط العقلىء إلا آنه لم يتضح آن 
هذه الأسالي تاك جساسة آق خضوضة کاشکن كى تكد اتف خن 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. وكما لاحظ اه8 (۰۹٠۲)ء‏ قإن 
لزل من أجل راء کی عم ت فی اد خی اغراي رط ا129 
ونقص الانتباه غير ضرورى وليس فعالاً من حيث التكلفة. على آنه إذا كان 
هناك شك فى وجود إصابة بالمخ أو عجز وظيفى عضوىء» فإن نتائج المهام 
العصبية النفسية يمكن أن تكرن قيمة فى تشأخيص هذه المشكلات: وإذا تقر 
وجود مشكلات فى الأعراض المقترتة باضظراب فرط النشاط وتقص الانتباه 
(وتم استبعاد الحالات الأخرى التى قد تنتج مثل هذه الأعراض)ء قإنه يمكن 
للكينيكيين أن يكملوا المقاييس الخاصة باضظراب فرط النشاط ونقص الانتباه 
(متل الاستبياتات السلوكية ومزإه† مہ1 مزر طمB‏ أو اختبارات الأداء 
المستمرة ١ء۴1‏ ) لزيادة دقة التشخيص. 
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القصل الخامس 
التشخيص llفlرJ Differential Diagnosis‏ 
بعد استعراضنا للأعراض والأسباب والمسار وأدوات القياس والتقييم. 

يلزمنا أن ننظر قي أكثر الطرق فاعليةء بالإضافة إلى المقاييس التي تمت 
مناقشتها حتى الآن» والتي من خلالها يمكن جمع معلومات ملائمة تسمح بإجراء 
تشخيص فارق شديد الدقة. ويتحقق ذلك بوجه عام من خادل المقابلات الشخصية 
الكلينيكية. على آنه لتركيز هذه المقابلات الشخصية بشكل ملائم» يجب على 
الكلينيكي أن يخطط للاستعلام عن قدر كاف من المعلومات التي ستكون ضرورية 
لإجراء التشخيص. وهكذا يجب استعراض معايير التشخيص الواردة فى الدليل 
التشخيصي ؤا لإحصائي للاضطرابات النفسية (الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرايع للاضطرابات النفسية؛ الجمعية الآمريكية للأطبIء‏ النقٻjı American‏ 
Association‏ chiatricرPsء‏ 1984)» إذ أن هذه المعايير سوق توجه عملية 
جمع البيانات الملائمة. 

أولاً- معايير التشخيص الواردة في الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع المعدل للاضطرابات النفسية 

Diagnostic Criteria in DSM-IV-TR 

إن نظام الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النقسية يتطلب 
ان تستخبم انکیٹیکیون کل من معاید الضم والاستيعاف عتد إجراء تشخيص. 
وغادة ما تؤخذ مغايير.الضخ في الاعتيار آولاء ويعطا داكا جير الستيفاء مغايير 
الاستبعاد. 

Inclusion Criteria pضخئ|‎ رıيlaa‎ -۱ 

منذ غام ۹۹١‏ يعتبر تظام الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات 
التفشة أن أغراكن :افسطزا قك :الإنتاة س النشاط تقع غل طول 
بعدين هما: قرط النشاط/الاندفاع ونقص الانتباه (الذي يشمل أا عدم 
التنظيم). وفي المعيار (أ)ء يضع الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل 
للاضطرابات النفسية أولاً قائمة بأمقة لأعراض نقص الانتباه وعدم التنظيم: 


کے ۳١‏ س الإرشاد النقني الصفاں والگیاز سے 

-١‏ غالباً ما يفشل في الانتباه بدقة التفاصيل آو يرتكب أخطاء تتسم 
بالإهمال في الواجب المدرسيء أو العمل أو غيرهما من الأنشطة. 

۲- غالباً ما تكون لديه صعوبة قي مواصلة الانتباه في المهام أو نشطة 
آفلقب: 

ج- لا يبدو في الغالب آنه ينصت عند التحدث إليه مباشرة. 

نك غالا يتج التطينات ميجو عن الها من الواجب انش 
الآعمال المنزلية أو الواجبات التي تكون مطلوبة منه في موقع العمل. 

هت غالا :ا کین لئے رة فی تن المهام والأنشطة. 

و- غالباً ما يتجنب أو يكره أ يمتنع عن المشاركة في المهام التي تتطلب 
جهداً ذهنياً متواصلاً (مثل الواجب المدرسي و الواجب المنزلي). 

ز- غالباً ما يفقد الأشياء اللازمة للمهام أو الأنشطة (مثل اللعب آو 
التكليفات المدرسية أو آقلام الرصاص أو الكتب أو الأدوات). 

2 غالباً ما يسهل تشتيت ذهنه بقعل المثيرات الخارجية. 

طد غالباً ما يكون كثير النسيان والسهو قي الأنشطة اليومية (ص .)٠١‏ 

وينبغي على الكلينيكيين أن يلاحظوا أن هذه المعايير تشمل أمثلة للصعويات 
أو المشكلات التي قد تكون ؤاضحة لذئ الأولان اأى الراهقين أو الرجال.من ١‏ 
عمر» رغم أن العديد من الباحثين يشعرون آن المعايير الحالية للدليل التشخيصي 
والإحصاتي للاضطرابات النفسية تتحيز وتميل للأولاد أكثر من المراهقين آو 
الرجال. وبالإضافة إلى ذلك تشمل الآمقة السلوكيات التي تكون - بالتعريف 
قۆخودة غين المئاقف واليتخات اللخظلفة مل اليل آي اليرسة أي العفل: 
إن نظام الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية يحدد معيارين 
آخرين يجب استيفائهما. فالأعراض الواردة في القائمة يجب دائماً أن تكون 
موجودة لمدة ٠‏ شهور على الآقل. ويهذه الطريقة قإن المشكلات الغارضة ا 
توفل خا ا التشخيةن فنجب أن تكو مرخ القدة اؤ السك افا 
قرغ ازات سيت التكيت ل رافق م خستوئ تبي الفقيله فغلئ 
ينل الال بن الشات بالبة لذو الضخار أن يظهوزا ي انتباء قير 


س الإرشاد التقسي للصغار والکہار ۷ س 


ودرجة عالية من الطاقة والنشاط. وقبل أن يفكر الكلينيكيون قي إجراء تشخيص 
كلينيكي» يجب أن يأخذوا في الاعتبار إلى آي مدی تفوق تلك السلوکیات ما هو 
متوقع عادة لدى تلك الفئة العمرية ويالنسبة لذلك الجنس. وهنا تصبح آدوات 
القياس التي استعرضناها في الفصل السابق قيمة جداً. ويتم تركيز العديد 
من هذه الآدوات بالتحديد على الأعراض المذكورة فى القائمة وتتم مقارنتها 
بمعايير الدليل التشخيصي والإحصائي الزايع للاخنطرابات التفشية: وغلارة 
على ذلك قإن الأدوات التي تعطي صفات سيكومترية جيدة وتتم محايرتها على 
ساس العمر (ويفضل في الفترات الفاصلة التي تبلغ مدتها عام واحد) والجنس 
تعطى الفرصة الكلينيكيين لتقدير الشدة آو الحدة النسبية للسلوكيات المتضمنة 
في القائمة عن طريق مقارنتها بما هو «طبيعي» بالنسبة للأولاد في تلك الفئة 
العمرية. وهكذا فإنه عندما يقوم الكلينيكيون بوضغ حدود فاصلة ملائمة (مثل ۲ 
اتكراف مهاري فرق اتن ما نذا طن وكات العيار فإتم يكو 
وخ ظا لايل التشخيضي "والإخضاتي اللإضطرايات التقسة ويتجدون 
الإفراط في التصنيف. ع 

وفي المعيار (أ)» يضع الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل 
للاضطرابات التقسية قائمة بأمة لأعراض فرط النشاط/الاندقاع: 

اغالا لفقل ي او هة او ع فر دة 

-٣‏ غالباً ما ترك مقعده في الفصل آو في مواقف آخُری يتوقع مه فيها 
آن يظل في مقعده. 

ج- غالباً ما یری هنا وهناك أو يتسلق بصورة مفرطة في مواقف يكون 
فيها ذلك غير ملاتم (لدى المراهقين أو البالغين قد يقتصر ذلك على مشاعر 


التململ الذاتية). 
د-غالباً ما تكون لديه صعوية فى اللعب أو المشاركة فى الأنشطة الترفيهية 
بهدوء. 


ھت فالا سا بکون دآع ارگ ویت صرف کا وآ هتاك مخرکا وده 
و- غالبا ما بكون كثير الكلام. 


۱۳۸ م الإرشاد النفسي الصغار والکبار س 


غالبا ها كون ية ضغوية فی نتان دور 

طك غالا قا يقاظم الآخرين أى تتعدى عليه (مقتخح الخزارات أو آلعاب 
مثا (ص .)٩۲‏ 

ويحدد الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الفقرات من 
(أ) إلى (و) كأعراض اقرط الثشاطء ويحدد الفقرات الباقية كأعراض للاندفاع, 
ولكن من الواضح أنه يوجد بعض التداخل بين هاتين الفئتين وبالتالي قإن الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية وضع كل منهما على هذا البعد 
المي وكا هى الحال مع آغراخى نقض الانتباد رم التنظيم. يتطلب الدذليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرايات التفسية الوجود الدائم للأعراض لمدة ٠‏ 
شهور على الأقل ومستوى شدة أو حدة يكون سيئ التوافق وكذلك يتجاوز ما 
هو متوقع لمستوى النمو الملائم. وكما سبق وأن ناقشناء فإن استخدام أدوات 
ملائمة يمكن أن يساغد الكيتيكيين قي إجراء التشخيص مخ تجثب الإفزاط في 
EKE‏ 

وبالشماح للکینیكين بتشخيمن اضظراب نقض الانتباه - فزط النشاط 
عندما يكون الوجود الكافي للأعراض واضحاً في آي من (آو كلا) البعدين). 
فإن الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية يقر بوجود 
ثلاثة آنواغ من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط هي: النوع الذي يسوده 
نقص الانتباه والذي توجد فيه أعراض كافية لنقص الانتباه/عدم التنظيم (ولكن 
ليس فرط النشاط/الاندفا ع)؛ والثوع الذي يسوده فرط النشاط والاندفاع والذي 
يكون فيه العكس صحيحاً؛ والنوع المركب أو المختلط الذي توجد فيه أعراض 
كافية في كلتا القئتين. : 

وينبغي أن يكون الكلينيكيون على دراية بمشكلة أخيرة بشأن طريقة 
الضف فطل الرَغم من أن لديل التشخيضى وا لإحضا اللأضطراياة 
النفسية يأخذ في الحسبان الأنواع الفرعية الثلاثة التى ناقشناها لتونا إلا آن 
يانات معدل الانتشار تذل على أن يعض هذه الأنواع تكن أقل شيوغا بكثر. 


س الإرشاد النقسي للصغار والكبار بے ور کے 
فمثلاً النوع الذي يغلب عليه فرط النشاط/الاندفاع نادراً ما يرى في عينات 
العلاج» وحسب بعض التقاریر یشکل /٠١‏ من کل حالات اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط (لي وآخرون اه ا عع1.» .)۲١١۸‏ وعلى النقيض من 
ذلك فإن النوع الذي يغلب عليه نقص الانتباه والنوع المختلط يتوزعان بصورة 
أكثر تساوياً في العينات التي تمت دراستها. وبالتالي فإن الكلينيكيين الذين 
يحددون عميلا بآن لديه أعراض كافية من فرط النشاط/الاندفاع ينبغي آن 
تحضو بحقة ما إتا كانت أعراهى فقض االأا ةرهم التتطيح تكو :ضا 
مو جى ةت نىناق .طقال أأفين هرو أغرأضا كن االلجتوغة الى 
قط یکونوق یلین أو نادرين. وق اجية ازع لا تتزاقر أيه يانات جيزة عن 
معدل انتشار التوع الذي يغلب عليه فرط النشاط/الاندفاع من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط لدى البالغين. 

ويعد استعراض مجموعات الأعراض» يجب على الكلينيكيين بعد ذلك أن 
يحددوا بداية تلك الأعراض. وبالتعريف يعتبر اضطراب تقص الانتباه - فرط 
النشاط اضطراباً تكون فيه الأعراض موجودة بسبب عوامل عصبية ونمائية 
هامة على الأقل جزئياً. ويتضمن هذا الافتراض توقع أن تيد أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط في سن ميكر جداً أكثر من أن تبداً فجأة في 
وقت لاحق من مرحلة الطفولة. وبالتالي فإن المعيار (ب) في الدليل التشخيصي 
والإخصائي للاضنطرابات التقسية يتطلب أن تظهر الأغراض بوضوح قبل سن 
السابعة ون تكون الشدة آو الحدة كافية لتسبب الضعف الوظيقي قبل بلوغ 
ها اسن 

وعند تشخيص الآولاد رم8 أو المراهقين ورم الذين يعانون من 
أعراض فرط نشاط واندفاع بارزة. يمكن الكلينيكيين أن يؤكدوا هذا المعيار 
بسهولة لآن آباء وأمهات الأطفال الذين يكون لديهم تاريخ طويل من هذا الآعراض 
عادة ما يااحظونها في باکورة حياتهم ویکونون قادرینْ غلى التحقق من وإِثیات 
دة المنكرة: على أن الأزلاة والزاهقين الذين بظهرون أعراشق نقضى, انتآ 
ولا يؤجد لديهم أي تاريخ قرط نشاط أو اندفاع كبير قد لا ينتبه لهم أبائهم 


س ١۴ا‏ م الإرشاد النفسي الصغار والكبار س 


وآمهاتهم إلا قى وقت ا الطفولةء مثلاً عندما يحضرون صفوفاً 
وام طب ملد اک هدا ومشقة وقدرات تنظيمية أكثر. وقي تلك الحالاتء 
يكون من المهم أن نوجه الآباء والآمهات لمراعاة ما إذا كانت هناك أعراض 

مشكلات مبكرة في هذه المجالات ريما ليك التفزف: غلذها قى ذلك الوقت . وإذا 
آنكر الآباء والأمهات ذلك وكان واضحا اغا اراک خط رة بداد بد من 


السابعةء قإن الكينيكي لا يستطيع تشخيص اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط (باستثناء خيار «غير المحدد 1 نحو آخر» الذي سنناقشه في هذا 
الفصل قيما بعد). 


إن تحديد ما إذا كان المعيار (ب) مستوفى لدى العملاء البالغين هو أمر 
آكثر إثارة للتحدي. فعلى الرغم من آن بعض البالغين قد يتذكرون ما إذا كانوا 
قد بدأوا يظهرون الأعراض في مرحلة الطفولة الميكرة إلا أن البعض قد لا 
تکون لديهم کی واضحة. ولهذا السبب عادة ما يكون من المرغوب فيه أن يتم 
الوصول إلى بعض المعلومات الإضافية. والخصول على هذه المعلومات يمكن أن 
يتحقق عن طريق طلب الإذن للاتصال بفراد الأسرة (مثل الوالدين أو الأشقاء) 
أو مراجعة البيانات التاريخية (مثل بطاقات تقييم الطلاب التي يتم الحصول 
غليهاا هن المذرسة): 

ويتطلب المعيار (ج) أن تكون آعراض الاضطراب (تلك المحددة في 
البعدين المتضمنين في المعيار «أ») موجودة في بيئتين مختلفتين على الأقل 
»two different settings‏ تسيبان بعض الضعف أو الإعاقة على الأقل. وعلى 
الرغم من أن الدليل التشخيصي وا لإحصائي للاضطرابات النفسية يقدم أمقة 
لثلاث بيات ق فقط (المنزل والمدرسة والعمل)ء إلا أن معظم الكلينيكيين يمدون 
ها المغيار اليشمل أيضاً البيئات الموجودة خارج المنزل (مثال ذلك غثدما' يذهب 
الآولاد بصحبة الوالدين إلى متجر) والمواقف الاجتماعية (مثال ذلك عندما يلعب 
الولد آو المراهق مع آقرانه). وهكذا فإنه عند جمع تاريخ ملائم وذي صلةء يجب 
على الكلينيكيين أن يستعلموا عن بيئات ومواقف متنوعةء وما إذا كان الضعف 


دهم كان وآضنحا إلى خد ها جلى الاأقل؛ وعدم يكو نالحدل شتخصا يالا 


س الإرشاد النفسي للصغار والکہار د اا س 


ينبغي في العادة السعي للحصول على معلومات إضافية للتحقق مما إذا كان 
هذا المعيار مستوفىء إلا إذا كان العميل قادراً ی وفع آمقة من ذاكرته 
تثبت وجود هذه المشكلات. وينبغي على الكلينيكيين آيضاً أن يلاحظوا الصياغة 
المحددة للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية: يتطلب المعيار 
(ج) بعض الضعف على الآقل آكثر مما مطل شقا كلكا 

وغلى العكس سن .ةلك .تقطلف للتار (د) خخا كيرا من القاخة 
الكلينيكية في الأداء الوظيفي الاجتماعي أو الدراسي أو المهني. وقد وضع هذا 
العيار لان إظهان الؤش خت الفشخيشن لقعت وظيقي كبير قي بيك واحذة 
على الآقل يكون من المتوقع فيها آن تكون الآعراض سيئّة التوافق إذا كانت 
شديدة أو حادة بدرجة كافية. ويعنى هذا فى العادة أن الأولاد والمراهقين الذين 
باتو سن آخبط ران بقن الانتباه - قرط التشاط ينبغي أن یظهروا مشگلات 
خطيرة تكون واضحة في المدرسةء ون الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط ينبغى أن يظهروا مشكلات مهنية خطيرة. 

إن:الذليل التشخيصي والإحصاتي للدضظرابات التفنية يرآعي عض 
المرونةء حيث يمكن استيقاء المعيار (د) بآدلة عن وجود مشكلات فى البيئات 
والمواقف الاجتماعية (أي مع الأقران). على أن الكلينيكيين ينبغي أن يراعوا 
1 ما إذا كان بروفيل الآعراض بتوافق مع ما هو متوقع من الآفراد الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. وينبغي بوجه عام أن نتوقع 
أن يسبب نقص الانتباه/عدم التنظيم أو فرط النشاط/الاندقاع الشديد» خاصة 
عندما يكون واضحاً مثذ سن مبكر» صعويات ومشكلات وظيفية قي المدرسة. 
وإذا استمرت الآعراض في مرحلة البلوغ (كما يقتضى الحال لاستيفاء المعيار 
«أ» بالنسبة للعملاء البالغين). فإن هذه الآعراض لابد في العادة وأن تسبب 
مشكلات مهنية. ويالتالي فإن الكلينيكيين الذين يلتقون بأولاد أو مراهقين أو 
رجال ل ييدو أنهم يظهرون مشكلات خطيرة في المدرسة و/أو العمل يلزم أن 
يراعوا ما إذا كانت الأعراض شديدة أو حادة بدرجة كافية تستحق إجراء 
تشخيص. وفي تلك الحالات» يلزم بشكل خاص إجراء تشخيص قارق دقيق 
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للتعرف على آو تحديد متلازمة الأعراض الكلينيكية التي يجب آن تكون موجودة. 

Exclusion Criteria sداaڊتlا‎ رıياعم‎ -۲ 

إذا استوفى العميل معايير الضم التي سبق أن وصفناهاء عندئذ يجب 
بعد ذلك دراسة معابير الاستبعاد قبل إجراء التشخيص. ويقرر المعيار (ه) في 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية آنه لكي يتم تشخيص 
الآقراد باتهم يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قإنه لا 
تقکنھم آی نظه روا آغزاها کون موجودة فط آفاء اضظراب تو غا آي تسان 
pervasive developmental disorder‏ و اضطرا اب ذهاني (مثل القصام 
العقلي) تم تشخيصه على نحو آخر. وعلى الرغم من أن الاستبعاد المرتبط 
بالاضطرابات الذهانية نادراً ما يشكك فيهء إلا أن الاستبعاد المرتبط بالفئة 
الفرعية لاضطراب النمو العام أو السائدء والتي تشمل التوحد ومتلازمة آعراض 
ترجو تكو ألحة: أك الجزآتك اا رة الجمل بايذ الذفل. التشخيصنئ 
والإحصائى للاضطرابات النفسية لاضطراب نقص الانتياه - فرط النشاط. ٠‏ 

إن الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النقسية يتبع مبداً 
الاقتصاد أو الشح Principle of Parsimony‏ حیث ينبغي تقسير الآعراض 
بقل عدد ممكن من متلازمات الأعراض. فالأطفال الذين تكون ديهم أشكال 
متو من ااأشطراب القب و اتام ان السات 1065ع غالبا عا مون با 
اتراضن. آغطرا تقض ا لأشاة < فرغ الفا وکن شت ركن ان اضرا 
النمو العام أو السائد المحدد يفسر بالفعل تلك الأعراضء» وأنه من المعروف 
فخلا أن الأشباب المستولة عن خبوة ذاك الأضطراب تخت صم أغراخى تشبه 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وهكذا فإنه لا يلزم إجراء تشخيص 
منقكنل لأضطرات تقطن الانتاذت فرظا لخخاظ. 

على أن العديد من الباحثين قد شككوا في هذا الاستبعاد. فمثلاً قام 
بینینجتون وآوزونوف 0200۴ 4ہa Pennington‏ (۱۹4۹۱؛ انظر تانوك 
‘Tannock‏ 2002( بمقارنة الأطقال الذين یعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط والتوحد a‏ برس ووجدا آنه على الرغم من وجود بعض 
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التداخل الواضح» إلا أن الأطقال الذين يعانون من التوحد (وليس اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط) كشفوا عن وجود نواحي نقص أو قصور آكبر 
في التذكر والإدراك أو المعرفةء في حين آن الأطفال الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط (ولیس التوحد) کشفوا عن وجود مشکلات آكبر 
في التحكم الحركي والذاتي. وبالإضافة إلى ذلك» كان هناك أطفال آظهروا كلا 
و الکو ا PN‏ أن أضطرابنقص الانتباه - قرط النشاط 
والتوحد متلازمتان کلینیکیتان مختلفتان ومنقصاتان يمكن آن يتواجدا بشكل 
مستقل ويمكن أحياناً أن يحدثا معاً. 

وهناك مجال جدل ساخن بشکل خاص تعلق بما إِذا کان اضطراب نقص 
الانتياه - فرط النشاط يمكن آن يتواجد مع متلازمة أسبيرجر. ويإتباع معايير 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسبية بشكل صارم» لا يمكن 
تيص الأشنن مء لان متلازمة ميجر في اضالرام ب فة رن 
الفئة الفرعية لاضطراب النمو العام أو السائد. على ن نتائج البحوث تكشف 
عن أن الاضظرابين قد يتواجدا فعا و قد یتواجدا بشکل متفصل» وآنه يبدو أن 
الأفراد الذين يعانون من كلا الاضطرابين يظهرون مستوى ضعف أو إغاقة كلي 
آكبر بكثير (جولدشتاين & «Goldstein & Schwebach mı‏ 2004(. 
وهكذا فقد رأى بعض الكلينيكيين أن الإصدارات المستقبلية للدليل التشخيصي 
والإحصائي للاضطرابات النفسية ينبغي أن تستبعد هذا الاستبعاد (هولتمان. 
بولتي» & «Holtmann, Bolte, & Poutska l&ıagı‏ 5)). والآن وعلی 
ارغوت ا الت صخ تارج رسخا 4 أن الد جى اكيت 
الذين يرون أعراض كلا الاضطرابين يطبقون كلا المسميين التشخيصيين. 

ويتطلب المعيار (ه) أيضاً من الكلیئيكيين أن يقيسوا ما إذا كانت أعراض 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط تحدث بشكل حصري بينما يظهر العميل 
آنا أعراخ ض اضطراب عقلي آخر يقسر ويبرر تلك الآعراض على نحو آقضل. 
قمثلاً غالباً ما یظهر آلأفزاد القن تاتون جن اضظرايات ؤا تفتحا آي 
تململاً أ اندفاعاً أو مشكلات تتعلق بالقابلية لتشتت الذهن أو الانتباه. ويا ثل 
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فإن العملاء الذين يعانون من اضطرابات قلق أو فصام والبالغين الذين يعانون 
من اضطرابات الشخصية قد يظهرون آيضا مشكلات مماثة. ويوجه عام قإن 
الدليل التشخيصي وا لإحصائي للاضطرابات النفسية لا يشجع تشخيص الأفراد 
بآن لديهم كلتا متلازمتي الآعراض» إل إذا كان المسار مخظقا (مثلاً إذا ازدادت 
آعراخ ض اضطراب مزاجي حدة ثم تضاطت مرة آخری بشکل استطرادي» بینما 
ظلت آغراض اضطزاب نقكن الانقباة - قرط الفقاط أكثن فاتا): وسوف خافن 
القضايا المتضمنة في تشخيص اضطراب آخر آو اضطراب مصاحب بمزيد من 
التفاصيل قى جزء لاحق من هذا القصل. 

۳- اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط غير المحدد على نحو آخر 

ADHD Not Otherwise Specified 

عندما يلتقي الكلينيكيون بعميل يبدو آنه يظهر معظم أعراض اضطراب 
تقض الانتباة فرط تفاط ولكتة لا يستوقى مغيار وأخذ على الأقل من فعايير 
التشخیص. فانه یمکن تحدید تشخیص لاضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
غير المحدد على نحو آخر. وقي تلك الحالات» يلزْم أن يأخذ مهنيو الصحة 
النفسية في الاعتبار آي العابير سوف يتم تخقيف حدتها وما إذا كان الفرد 
المعني لا يزال يحتاج تشخيصا. . ونشجع الكلينيكيون على إتباع شجرة قرارات 
توجههم عند اتخاذ مثل هذا القرار. 

أولاً ينبغي دراسة وبحث المعيار (أ). فمن الصعب أن نقول أن الأفراد 
الذين يظهرون أعزاضا قل مما هو مطلوب قي المعيار (ا) ل يزالوا يظهرون 
اشظرااً يشبه اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. ويالتالي إذا لم يتم 
استيفاء المعيار ()» فمن غير المحتمل آن يوجد آي شكل مختلف لاضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاطء بما في ذلك اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط غير المحدد على نحو آخر. 

وبعد ذلك ينبغي دراسة وبحث المعيار (د). هل يوجد ضعف كبير في الأداء 
الوظيفي الاجتماعي و/آو الدراسي و/آو المهني يجيز إجراء تشخيص؟ إن كانت 
الإجابة «لا» فمن المحتمل ألا تؤهل أعراض العميل لتشخيص اضطراب نقص 
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آلانتياة = فرط التهاط ويتبقى آخذ اللغيازا (ج) في الاعتبار. شف إا كانت 
الأعراض واضحة فقظ في المنزل. فقذ يكون اخطراب نقص الانتياه - فرط 
النشاط غير المحدد على نحو آخر موجوداء ولكن ينبغي على الكلينيكيين آن 
يبحثوا ويتحققوا مما كانت هناك اضطرابات آخرى (و/أو مشكلات في العلاقات 
الأسرية) تفسر وتبرر الآعراض على نحو أفضل. 

وينبغي على الكلينيكيين بعد ذلك آخذ المعيار (ب) قي انا وت 
أعراض كافية تستوفي كل هذه المعايير ولكن لا يمكن توثيق البداية على أنها 
بدأت قبل سن السابعة فقد يكون اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط غير 
المحدد علي نحو خياراً تدا 

Assigning the Diagnosis صيخشتئl ثانیاً- تحدید‎ 

جرا تش ضفرا نق الاشاه فرط الفا حت عل 
الكلينيكيين أن يقوموا بجمع معلومات متعمقة وواسعة بدرجة كافية لتحديد ما 
إا اطي الول الت حى وا لفات لطر ابات التق ةة 
وكا هق الخال غالا ندا ذا مهتي النحة النشة العلاج: يقم ترك اة 
کرای ای جع البا ریات ر کی ایرو 

وقد يسال بعض الكلينيكيين عن سبب أهمية تحديد التشخيص. وقد 
يشعر البعض آنه يكقي الحصول على وصق لاأعراض وعلاج تلك الأعراض دون 
الخاحة إلخ اسشخدام عسات تة وقح ذلك 4 تنح مكو الضنخة 
آل اغ و الا کا سای کی ووو و ن ذ٠ات‏ 
فإن الأعراض الى تشبه اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد لا تحدث 
بالضرورة بسبب تفس الأسباب المقترنة باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط: 
إن إتباع لوغاريتمات تشخيص صارمة ومدعمة بالتجارب يسمح للكلينيكيين 
بالثقة في آنه يتم تحديد مسمى تشخيصي بقدر كاف من الحساسية والنوعية أو 
الخصوصية. ولآن هناك قدراً كافياً من البحوث التي تدرس وتبحث قي أسباب 
وغاذج معظم الاضطرابات الواردة قي قاة الدليل التشخيصى والإخصائي 
للاضطرابات النقسية, فإن تحديد تشخيص ضحيع يضمح للينيكيين بالاستناد 
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إلى تلك البحوث لفهم طبيعة الاضطراب والعلاجات الفعالة المرتبطة به. وعلى 
النقيض من ذلك» يتوافر قدر ضئيل من البيانات التي تدرس وتبحث قي اسباب 
وعلاج الأعراخ خن التي لا تون جرا من متلازمة تشنخيصية نوعية أو خاصة, 
مما يمد الكلينيكيين بقدر ضئيل من التوجيه بشأن فهم الأسباب واختيار أساليب 
العلاج التي من المحتمل جداً أن تكون فعالة. 

ولجمع المعلومات اللازمة لتحديد التشخيص» يستخدم الكلينيكيون في 
العادة طرقاً متنوعة تشمل المقابلات الشخصية الكلينيكية. والسجلات المتاحة 
او المتوافرةء والبيانات التي يتم الحصول عليها من آدوات القياس أو التقييم. 
وسوق نتناول بالدراسة استخدام هذه الأساليب بشكل خاص فى ارتباطها 
بالتشخيض الفارْق لاضطراي نقض الانتباة = قرط التشاط: : 

- المقابلات الشخصية الگٹینیكية Clinical Interviews‏ 

من الشائع بالنسبة للكلينيكيين آن يخصصوا أول اتصال بالعميل لجمع 
المعلومات. ولتشخيص آي اضطراب» يجب على الكينيكيين يقيسوا الآعراض 
الحالية ودرجة وطول مدة الضعف أو الخللء والعوامل التي عجلت به» والتاريخ 
الشخصي والأسري المتصل به. على أن تشخيص اضظرات ق الانتباه - 
فرط التخاط اف ری فی توغ إلى وجا لآنه يتطلب من الكلينيكيين أن يضعوا 
إطاراً زمنيا لبداية الآعراض ويتحققوا مما إذا كان الضعف آو الخلل يحدث عبر 
البيئات والمواقف المختلفة. ولهذا السبب يكون من الشائع بالنسبة للكينيكيين 
الذين يشكون في ن غ ربعا تقو اعرا کی اخ رجض امک 
النشاط أن يقومُوا ب فغلومات من منایو سختلفد 

وعندما يكون العميل ولداً أو مراهقاً » يكون من المعقول بالنسبة للكلينيكي 
أن يقابل المرضى أولً. وفي الأغلبية العظمى من الحالات يحدد الوالدان الحاجة 
للعلاج ويبادرون بالتحويل. ومن المفيد بالنسبة للكلينيكيين آن يسمحوا للوالدين 
بمناقشة قلاقلهما بحرية دون الشعور بالحاجة إلى ترشيح وتنقية ما يقولانه. 
ولهذا السبب يكون من المقيد أن يتم عقد الجلسة الأولى بدون حضور الولد 
أو المراهق. وهذا يسمح للكلينيكي نشا بسؤال الوالدين عن جوانب التاريخ 
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آلآسری, آلتى فد تكزن ذا ت صل اولكن قد يضعب فاقشتهاأعام تما" (مكل 
ااا عوامل الضغط التي ريما كانت ولا تزال تؤثر على الأسرة). 
وقى هذة الخال قاثه بعد تخهيمى الجلسة الأولي الوالينء ينك ايى 
أن يشصمن ا لجس التاوة بد رجة كير قاب الوف ان إلراهق: وي هذا 
السيثازيو اينيك بفائدة آخرى = لأن.الوالذين قذ حددا قعاد قلاقلهماء يمن 
للمهنى آن يقود المقابلة الشخصية التشخيصية مع العميل ليغطي كل المجالات 
الهامة التي حددها والذاه. 

وق بغض الالام لخلطبة علطإ ت | اويل في المذرسة: ينجي غلى 
المهني (مرشد أو أخصائي ,تفسي إبالمدرسة مثلدً, أن يجري مقابلات شخصية 
مع معلمي التلميذ وغيرهم من الآفرال الذين قد تكون لديهم معرفة مباشرة 
بسلوكيات التلميذ وتاريخه أالدراسي (مثل الإداريين أو أفراد فريق الدراسة 
التابع له الطفل). ويالإضافة إلى ذلك ينبغي أيضاً على المرشدين والأخصائيين 
النفسيين بالمدرسة أن يحاولوا الاتصال مع والدي التلميذ لجمع المعلومات الهامة 
واقامة اة بل تهنا : 

وعندما يكون العميل شخصاً بالغاًء يلزم إتباع أسلوب مختلف. ولأن 
آلبالخين غاذة خا يقومؤن بتحويل أتقسهم لحلع يكن الكليتيكي أن ضهن 
الآ لای لک آرحعاف لز اکن وسطزماک تاریخ من الل ماف 
وإذا شعر الكلينيكي بأن المقابلة الشخصية الأولى لم تغطي مغلومات كافية 
لمراجعة واستغراض كل معايير التشخيص ذات الطلةء عندئذ لمكن لمهت آن 
يطلب الإذن من العميل للاتصال بأفراد الأسرة المتاخين. إِنْ مقابلة أحد االوالدين 
أو أحد الأشقاء يمکن في العادة أن تكون مفيدة عندما يلزم استعراض تاريخ 
التمو وسلوكيات الطقولة. كما أن مقابلة الزوجة أو شخض آخر مهم قد تكون شي 
الغالب مفيدة للسماح للاكلينيكي برؤية آوسع المشكلات الحالية. وعلى ألرغم من 
أنه ليس كل العملاء يوافقون على السماح للاكلينيكي بالاتصال باراد الأسرة. 
إلا أن العديد منهم يفعلون ذلك ويمكن جمع معلومات قيمة تعمل على تحسين 
قرصة إجراء تشخيص دقيق بدرجة كبيرة. 
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وسوا أجريت آلقابلة الأشخضية مع اليل أو فع خد الغلفين أو مغ 
أحد أفراد الأسرةء يكون من المهم أن تستعرض المعلومات التي يتم الحصول 
لها الآاء الوظيقي العميل قي مجا لاح منوعة سوف تاشن بفضه! قي اله 
التالي. : : 

الأعراض الظاهرة وصهامطر؟ عمنامعءهإ۴. في البداية ينبغي أن 
يكون الكلينيكي معداً لجمع بيانات عما يأتي بالعميل للعلاج في هذا الوقت 
المعدد: ولان أغراخى ,لقعد ن القتطرامات قبل إلى أن تتزايد نضاق 
رة راخري إلى سح ها على ا قله زان معطم العتلة يظهرون الأغراخي ايخخن 
الوقت قبل بدء العلاج يكون من المفيد أن ثعرقة «لاذا الآن؟» = ي لاا 
أدى هذا الوقت المحدد إلى تحويل العميل للعلاج؟ ريما كانت الأعراض تتفاقم 
ونما و آضتنك د4 اؤ شد ةا لظ راب كر اة بخ ل تكن القاطل 
قغها أؤ آن حدذاً وقع موخراً وأقنع العميل أو الوالدين أو الزوجة بأن «الكيل قد 
طق إن رح هذا السؤال على اليل وكذلك آقزاد آسرته عاد ةما يؤبى إلى 
الحصول على معلومات قيمة تساعد الكلينيكي على فهم التوقعات المحددة التي 
تآتي بالعميل للعلاج. وبمعنى آخر» سوف يسعى العميل وآقراد الأسرة في طلب 
المشساعدة خالجة أكثر ا#أغراض زالقلدقل اللحة: وإذا تمت معالجة هدو الأعراخن 
والقلاقل من البدايةء فمن الأكثر احتمالاً أن يبقى العملاء خاضعين للعلاج. 

ويالإضافة إلى جمع معلومات عن بروفيل الأعراضء ينبغي على الكلينيكيين 
آن يضعوا إطارا زمنيا لنمو وتطور الضعف أو الخلل. وهذا سوف يساعد 
الكلينيكيين في تحديد ما إذا كانت أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط قد بدأت قبل أن يبلغ العميل سن السابعة (كما هو مطلوب في الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية) وما إذا كانت تلك الأعراض 
المبكرة قي امقر عل الال عن بغي العف آي الكل فى ا لكداء اليظيفى. 
وف اخنطرلت تفي )لابا ,فرط انشا الحقيق: ای اشرات نقص 
الانتباة - فرط النشاط الذي يئش من الأسباب العصبية والبيولوجية التى 
وضفتاها رفي الفصل الثالت لا ينبغي أن تكون هناك نقطة واختحة ضحت 
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عندها الأعراض ظاهرة وواضحةء ولايد آن تكون الأعراض قد بدت في بداية 
مرحلة الطفولة وينبغي أن تظل واضحة عندما يكبر الولد في السن. وفي تلك 
الحالات التي ييدو فيها أن الأعراض قد عجل بها حدث معين (طلاق مثلاً) وكان 
4ê‏ آللاء الوظيفي الضبعف إز الكل ضتيا وأشكا ن هل يمكح بوبه عام 
خنطا أشحطرا ب نق انكام ك فرط الفشاط وتكن اتخات الاخ 
أكثر ملائمة (مثل اضطراب التوافق). 

العلاج السابق ۲۲۲۵٤۳ ٣٤٣٤‏ إهذإ۴. إن الكلينيكيين الذين يقومون بقياس 
وتقييم الآعراض سوف يستفيدون من السؤال عن محاولات العلاج السابقة. وقد 
يلهو هة ملو عات قا جوا هقد ا خو جريب الاح الشابق ولك الغقيل 
نسحب من العلاج» فقد يكون من المقيد أن نسال ما إذا كان العميل (و/أو 
آسرته) شعر بأن العلاج كان مفيداً. وإذا كانت الإجابة «لا»» يجب على الكلينيكي 
أن يدرك أن محاولات تقديم علاج مشابه ومماثل للعلاج الذي سيق وأن فشل من 
المحتمل أن تسفر عن انسحاب العميل من العلاج مرة آخرى. وإذا كان العميل 
و/أو أفراد الأسرة مقاؤمين ليعض جوانب العلاج التي يشعر الكيتيكي بأته 
يلزم تجريبها مرة آخرىء» فإن مناقشة تلك المسائل في بداية العلاج سوق تسمح 
بالتعامل معها ومعالجتها على أمل أن يتم تحسين التزام الأسرة بالعلاج. 

إن مراجعة العلاج السابق قد يقدم أيضاً معلومات مفيدة عن الأعراض 
الآخرى التي كان العميل يظهرها في الماضي. ورغم آنه في كثير من الحالات تم 
تجريب العلاج السابق لأعراض مماثلة للأعراض التي عجلت بالتحويل الحالي 
للعلاج» إل آنه في بعض الآحيان لا يكون الحال كذلكء وسوف يعمل فهم آي 
الأعراض والمشكلات أظهرها العميل في الماضي على مساعدة الكلينيكي على 
الوصول إلى فهم أشمل للعميل والأسسرة. 

ويالإضافة إلى ذلكء فإن مراجعة التاريخ الأسري للأعراض الصحية 
النفسية والعلاج تکون آيضاً مفيدة. وبوجه عام قإن المعلومات عن الأقارب 
البيولوجيين ذوي الصلة الوثيقة تكون مفيدة جداًء وقد يسال الكلينيكي العميل 
وأفزاف. الأنشرة شكل خاضن. كن أنة مكلت يظهرها الأشقاء والوالدية 
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والعمات/الخالات والأعمام/الأخوال. وعندما يتم توضيح أن هذه المعلومات قد 
تحمل بغش لاام جن آأروا بط الور اة وق كضبن التشخجى فان 
ققح الفاة عا ها يعون هدم الباتات وا : 

التاريخ المدرسي .Scho01 History‏ في بعض الحالات سوف تؤدي 
الأعراض الظاهرة بالعميل و/أو أفراد الأسرة تلقائياً إلى الكشف والإفصاح 
عن المشكلات المرتبطة با مدرسة. وفي حالات أخرى عندما تبدو المشكلات 
المدرسية آقل إلحاحاً بقليل من تلك المشكلات التي تكون واضحة في المنزل. 
قن ؤم آق يشتسق الكطرتيكى بالقخديد عن القاويخ كرسي ولان شخي 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يتطلب وجود ضعف آو خلل في بيئتين 
على الأقلء يكون من المهم آن نراجع ونستعرض على وجه التحديد مدى آداء 
العميل في المدرسة فيما يتعلق بالمسائل الذراسية (الدرجات, عادات الاستذكارء 
الالتزام بالواجيات المارسية. المحافظة على التركيز أثناء أداء التكيفات. إلغ) 
وكذلك التحكم في السلوكيات (البقاء في المقعدء قول الإجابات بدون تفكير آو 
رصر لاء ولآ بتي فق قراج و سركي جذ امال إذ آنه وة 
في الأداء الوظيفي الحاليء ولكن أيضاً ينبغي السعي للحصول على بيانات 
a‏ التطور التدريجى لهذه المشكلات من بداية الدراسة بالمدرسة. فالأولاد 
والمراهقون الذين يبدو أنهم أحرزوا في البداية تواققاً وتكيفاً جيداً مع المدرسة 
ولكنهم بدآوا يظهرون مشكلات خطيرة في الصفوف اللاحقة ريبما ا يظهرون 
ای اضظزاب تقض الاتقا فرط النقاظ ولزم يهم لديك ا إا 
گاداریخافون من آضظزاباط آبخری مل شلات )لته 

وينبغي أيضاً سؤال البالغين الذين يدون في العلاج عن تاريخهم 
المدرسي. فالرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد 
يخبرون عن كراهيتهم للمدرسة والتورط في مشاكل من سن مبكرة أو فقدان 
الاهتمام ؤا لانساذخ أو الانقصال التدريجيءوينبقي أن يحاؤل الكيٹيكيون تركي 
الحوار على خبرة العملية الذاتية فى المدرسة وعلى ما إذا كان العميل الذكر 
قد مر بمشكلات في أداء الأعمال الدراسية والاحتفاظ بالتركيز على الدراسة 
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آو کانت لدیه مشکلات تتعلق بالوقوع في مشکلات بسبب نشاطه الزائد. إن 
الإجابات قد تساعد الكليتيكيين في وضع إطار مني الضعف أو الخال وقد قبين 
أيضاً ما إذا كان سيلزم عمل متابعة تشخيصية لاستبعاد مشكلات التعلم. 

التاريخ المهني أو الوظيفي ر۲ه‌ین۳۴ kإه۷.‏ ينبغي إجراء مقابلات 
شخصية مع الرجال المحولين للعلاج للتعرف على تاريخهم المهني أو الوظيفي. 
وينبغي على الكلينيكيين آن يبحثوا بالتحديد عن مشكلات المحافظة على العمل 
وإجراء تغييرات متكررة في الوظائف. ومن المقيد أن نسال الرجل عن عدد 
الوظائف التي شغلها في حياته وأطول وقت شغل فيه نفس الوظيفة وأطول قترة 
قضاها بدون عمل. وينبغي أن يتبع هذه الأسئلة مناقشة للأسباب المعتادة لتركه 
وظيفة وما إذا گان ذلك قم تم قي اغالب باختياره. أو سيت طردة من الغمل. 
وهذا سيعطي معلومات قيمة يمکن آن تثيت وجود ضعف آو خلل مهني. 

یادا أن لرل بهن تارنكا مها أو رظنا خالا سن التفرت 
المتكررة للوظائف, ينبغي على الكلينيكيين مع ذلك أن يسالوا ما إذا كانت لديه 
مشكلات في آداء مهام العمل أو تذكر تكليفات العمل أو الانسجام مع رؤسائه 
وزملائه في العمل» وما إلى ذلك. وعلى ارح من أن هذه المشكلات ريما لا تكون 
قد أسفرت عن طرده من العملء إلا أنها يمكن أن تشير إلى وجود خلل وظيفي 
مرتبط بالعمل. 

التاريخ العائلي أو الأسري ها٣‏ رانصه۴. عند جلب ولد أو مراهق 
للعلاج» تكون الآعراض في الغالب قد استمرت لبعض الوقت إلى حد ما وربما 
تكون قد سببت متاعب كبيرة داخل الآسرة. وينبغي على المهنيين أن يفهموا 
كيق آرت الأعراض على التغيرات فى آلأداء الوظيفي للأسرة ويجب معالية 
هذه المسائل عن التخطيط للعلاج الملائم. وبالإضافة إلى ذلك» قإن المعلومات 
عن التاريخ العائلي أو الأسري تعطي بيانات إضافية تساعد في التشخيص. 
من المهم أن نسال أي الؤالدين هو المستول الرئيسي عن قرخ النظام 
والانضباط وما إذا كان العميل يظهر مشكلات متماقة مع كلا الوالدين. وفي 
بعض الأحيان قد بكون الأمر كذلك؛ فكما ربق وأن لأحظتا؛ وجد تالامادج 
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وبارکلي "a1lamadge and Barkley‏ (۱۹۸۲) أن الأطقال الذين یعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يميلون إلى ان یکونوا آکثر امتثالاً 
وخضوعاً وأقل فوضوية مع آبائهم أكثر من آمهاتهم. ولأآن الأمهات في معظم 
المنازل لا يزلن هن المسئولات الرئيسيات عن قرض النظام والانضباط واللاتي 
يهتممن بمعظم الهام اليوميةء فإن تفاعلاتهن تجعل من الأكثر احتمالا أن تنش 
صراعات مع الولد. وينبغي أن يستفسر الكلينيكيون عن هذا النمط عند قيامهم 
بجمع معلومات عن الصراعات الأسرية. 
وکما ناقشنا من قبل فإنه في الحالات التي يكون فيها اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط الحقيقي واضسکاء فوا نكر واضها ن الشگاد 
التي يظهرها الولد عجلت بحدوث تغيرات قي الأسرة (مثل النزاع أو الخلاف 
بين الوالدين). على أنه فى حالات عديدة قد تصاحب الصراعات بين الوالدين 
(بل وتسبق) أعراض أضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وفي تلك الحالات, 
يجب على الكلينيكيين أن يحددوا الإسهام النسبي للصراعات الأسرية. وإذا 
كانت سلوكيات العميل موجودة حتی عندما لا يتشاجر الوالدان وتبدو مستقلة 
عن الصراعات الأسريةء فإن النزاع بين الوالدين قد يساهم في الآعراضء 
ولكن ريخا لا يسبيها. ومن تاحية آخری» عندما تكون الصراعات الأسرية حادة 
وشديدة» ويظهر الولد أو المراهق کنا من الغضب بشان المشكلات الآسرية 
فمن المحتمل أن تكون السلوكيات التي تمثل مشكلة مرتبطة ارتباطاً وشنغا نالك 
الصراعات الأسرية وریما ا یکون تشخیص اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط ملاتماً. 
وينبغي سؤال البالغين الذين يدخلون في العلاج عن تاريخهم العائلي 
الحالي ( (أي العلاقة بين الرجل وزوجته الحالية أو الشخص الآخر المهم). إن 
الرجال الذين يعانؤن معن اضطراب نقص الانتباد - فرط الئشناط غادة ما يمزون 
بصراعات = زوجاتهم بشآن عدم تحمل المسئولية» وعدم القدرة على الاهتمام 
بنصييه من المهاح الأسرية (مثل سداد الفواتير أو الاهتمام بصيانة أجهزة 
المنزل)ء ومهارات القيادة الضعيفةء وما إلى ذلك. وسوف تعطي المجالات التي 
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تسيب الضراغات للأكليتنكى إشارة بجوانب الأداء الوظيقى للبالغيخ والتى جد 
الععيل انها ضعبةة _ . ٠‏ 1 

ومن المغيد أيضاً أن نسال البالغين عن آسرتهم الأصلية. إن العديد 
من الرجال سوق يتذكرون بعض المشكلات التي مروا بها عندما كانوا أطفالاً 
ومراهقين - الشجار الحاد مع أشقائهم (عند رفض التشارك قى لعبهم مثا؛ 
والوقوع في مشكلات لعدم قيامهم بأداء واجباتهم المنزليةء والشجار مع الوالدين 
بسبب الواجب المدرسيء» وما إلى ذلك. وهذه المعلومات يمكن أن تساعد الكلينيكي 
غل شيع إطاز مني إبداية الاغرآخى: 

التاریخ الطبي والنماÛئي .Medical and Developmental F{istory‏ 
ينبغي عى الكلينييين أن يسالوا بصؤرة روتينية غن تاريخ غملاتهم الطبي: 
إن آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد تكون ثانوية بالنسبة 
لاضطرابات طبية مثل خلل وظائف الغدة الدرقية أو آمراض القلب أو المشكلات 
العصبية زم أن فاك تكون :نادزا وفى,حالات أخرى ريما تكو الأغراشن قد 
بدأت بعد إصابة بدنية (حادث مثلاً. وسوف نناقش ذلك بمزيد من التفاصيل في 
جزء لاحق من هذا الفصل. وينبغي آن يسعى المهنيون للتحقق من هذه المعلومات 
عن الأولاد والمراهقين والبالغين على السواء. ولأنه من غير الشائع أن يكون 
الرجال الذين يدخلون في العلاج قد آمضوا فترة طويلة يدون قحص طبي» يگون 
من الخكة أن قوم نهو الك الفقضة بتخوز لهم ن اج إجرا ءفك طبي 
قبل بدء العلاج. 

إن المعلومات التي يتم الحصول عليها من مراجعة تاريخ النمو قد تعطي 
بالمثل معلومات مفيدة. فحالات التأخر في مراحل الحياة الرئيسية قد تشير إلى 
وجو اضطرايات أخزع وبا تكرن ربط باختطراب تقضن الفا < قرط 
النشناط. فمثلدً حالات التأخر الكبين في النمى الجسمي قدا تشي إلى وجود 
مشكلات عصبية مستمرةء وحالات التخر في الكلام والمهام الدراسية قد تشير 
إلى وجود اضطرابات تعلم. ويجد بعض الكلينيكيين أدوات جمع البيانات التاريخية 
مفيدة. فمثلاً استبيان وارشاك لتقييم الأطفال والمراهقين-الإصدار الثاني 
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Warshak Inventory for Child and Adolescent Assessment, 
Second Edition (WICAAdLlg}) (2~ Warshak- 1995) 
صفحة تسمعح للوالدين بإعطاء معلومات مقصلة عن‎ ٠١ هو قائمة مراجعة من‎ 
التاريخ النماتي والسلوكي والطبي والمدرسي والاجتماعي. وعادة ما يطلب من‎ 
الوالدين آن يملئوا هذا النموذج في المنزل ويحضروه قي الجلسة التالية. وهذه‎ 
الآداة ملائمة ومريحة وتسمح الكلينيكي بالتعرف سرا على مجالات وجوانب‎ 
النمو التي تمثل مشكلات والتي تكون ملحوظة. وعلى الرغم من أن العملاء‎ 
البالغين عادة ما يكونون غير قادرين على إعطاء هذه المعلومات بدقة بناءً على‎ 
خبرتهم الخاصةء إلا آنه عند وجود الوالدين (وخاصة الأم)ء يمكن للكلينيكي أن‎ 
تطلك دفن اليل أ يطلب تما آن ,وتا يطل زإكدال هذا الودج يةه‎ 

عام يجد الكلينيكيون المعطومات التي يحتوي ليها لوج ية دا 

استخدام المواد ذات ا!خعوJ‏ llنكuي Use of Psychoactive‏ 
ئعSubstan.‏ إن الأسئلة عن استخدام الكحوليات أو المخدرات هي جزء هام 
من أي تقييم كفء للجرعات التي يتم تعاطيها. وقي حالات المراهقين والرجال 
الذي ق شك في أتهم انون من اضظازاب بق الانتباة قرط النشاطء تكون 
هذه وتات وة ولازمة. وكما هو واضح في البيانات الويائية فإن الأولاد 
المراهقين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط من الأآكذر 
احتمالاً أن يجريوا الكحوليات والمخدرات (تيرسياك. بیشکین, ووکرء ٭ شتاين 
»rercyak, Peshkin, Walker, & Stein‏ 2002) ومن الاأکثر ادات 
آن يدخنوا السجائر (تيرسياك« ليرمان« & Îودرjı Tercyak, Lerman,‏ 
Aud rain‏ *» 2002). وهذا يمتد إلى مرحلة البلوغ» ويكون الرجال الذين 
كافون اراب قك الأنشاةت فرط الفقاط خاضة ولك انىن هزوخ 
مشكلات في الوظائف التنفيذيةء معرضين لخطر على بكثير لتنمية مشكلات تتعلق 
باشخا ای اساك امشخذاح أو إذمان اكرات (تاجرت بارات: أيرانيس: × 

ڊرjgl «Tapert, Baratta, Abrantes, & Brown‏ 2002(. 
وعند اكتشاف مشكلات متعلقة باستخدام أو إساءة استخدام المواد ذات 
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المفعول النفسىء يجب على الكلينيكى أن يأخذ فى الاعتبار ما إذا كانت الآعراض 
التي تشبة أعراخى 'اضظراب نقص الانتباء - قرط الشاظ ثانوية بالثسبة 
لاستخدام الكحوليات أو المخدرات أو ما إذا كان تسبق بداية المشكلات المتعلقة 
بالمخدرات والكحوليات. فإذا كانت هذه الأعراض ثانوية بالنسبة لاستخدام 
الككرات آي الزات فان نةا ضظطرآي فحن الأنقاة فرط ا لفغاط 
ربما يكون غير ملائم. ويصرف النظر فإن الكلينيكي الذي يكتشف أن عميلاً 
يظهر مشكلات إساءة استخدام أو إدمان للمخدرات يجب أن يتناول ذلك في 
العلاج» سواء بتناول هذه المشكلات مباشرة في العلاج أو بتحويل العميل لمهني 
فقخضكن فی إا امتا الوا الخدوة 2 

إن تقنه .رشان الشكات انكل باستكا أو إنمان اكرات 
يجب أن يشتمل آيضا على مراجعة لما إذا كان آفراد أسرة العميل المقريين 
(الوالدين أو الزوجة) يظهرون هذه المشكلات. فالاولاد أو المراهقون الذين 
يظهر والداهم (عادة الأب) مشكلات مرتبطة بالمواد المخدرة قد يظهرون رد 
فعل سلوكي يعقد وضوح التشخيص. ويجب على الكينيكيين مرة أخرى أن 
دوا اا إا 'كاقت ا راض الى حش أغزاشن: اضطرابة تشك اكا 
فرط النشاط كانت موجودة لفترة طويلة (منذ الطفولة الميكرة) أو ما إذا كانت 
بداية المشكلات أصبحت آكثر وضوحاً مع تفاقم مشكلات الوالد المرتبطة با مواد 
المخدرة (والصراعات الأسرية التي عادة ما تصاحب تلك المشكلات). 

التاريخ الاجتماعي اون4 لهزعم8. إن الأولاد والمراهقين الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط عادة ما ينبذهم الأقران أو 
الرفاق وعادة ما يكون لديهم عدد قليل من الآصدقاء. وعندما يكونون مع أطفال 
أ رهق خرن يلون إلى التوزظ قى صنراعات لأنهخ .ل يخبؤن التشارّك 
فن اال يدوق من الب الفيير مح التيا آثناء الكثير من الآنشطةء خاصة 
الآلعاب الرياضية التي تحكمها قواعد (باركلي رعا)إة8» 2006). وينبغي على 
مهنيي الصحة النفسية أن يقوموا بصورة روتينية بالكشف عن تلك المشكلات عن 
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أو الرفاق والتواقق أو التكيف الاجتماعي. وبالإضافة إلى طرح أسئلة عن أنشطة 
اللعب الحرء يتبغي على الكلينيكيين أيضا أن يستفسروا عن سلوك الولد في 
المواقف المنظمة مثل الفرق الرياضية أو قزق الكافة : 

ويالمثل ينبغي على الكلينيكيين أن يستفسروا من الرجال الذين يشتبه في 
آنهم يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط عن تلك المواقف مع 
تعديل الآسلة لتتناسب مع الأنشطة الملائمة للعمر. ويلزم أن يسال الكلينيكيين 
عن اهتمامات العميل وميوله وما إذا كان العميل يحتفظ باتصال نشط مع 
الآصدقاء. إن التغييرات المتكررة في الصداقات أو عدم المشاركة النشطة في 
الأنشطة الاجتماعية قد تشير إلى رد فعل لنبذ طويل الأمد من جانب الآقران 
أو الرقاق يظهره العميل الآن في صورة عدم اهتمام. على أن الكلينيكيين ينبغي 
أيضاً أن يدركوا أن فقدان الاهتمام بالأنشطة الاجتماعية قد يكون أيضاً عرضاً 
لاضطرابات أخرى» مثل الاكتئاب. وهكذا قإنه عندما يكون الانسحاب الاجتماعي 
ظاهراً افتحاً » يلزم إجراء تشخيص فارق دقيق. 

المشاكل مع القانون aw‏ عط طwit‏ emsاProb.‏ إن الأولاد والمراهقين 
والرجال الذين يظهرون درجة عالية من الاندفاع عادة ما يظهرون تواريخ شغب 
وتورط I E SS‏ العميل بأخذ 
شيء ما من متجر (مثل قطعة حلوى) دون أن يخبر والديه خاصة عندما 
يطلبها ويرض الوالدان شراتهاء وعندما ييل الأولاد سن المراهقة, يميل الأفراد 
المندفعون إلى أن التورط في سرقة المحلات والشغب آو الآذى» بما في ذلك 
التعدي على الآخرين. وبالنسبة لبعض المراهقين الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاطء تصبح هذه المشكلات آكثر حدة كلما تقدموا قي 
العمرء ويصبح النظام القضائي الخاص بالأحداث متورطاً (تشيمرز ٤08۲5‏ 
002 وغادة ها تقر هذه الأنماط قى مزكلة البلوغه ومن الاكتى اختنا 
أن يكون لدى الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط التشاط 
تاريخ سلوكيات إجرامية ومشكلات قانونية (جونستون «0ائمطە[ء 2002). 

إن السؤال عن تاريخ التورط مع القانون هو أحد الجوانب الهامة للمقابلة 
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آلشخضية 'التشخبضية. لگن بخب على الکینتكی أن تحقق َا إا كانت 
ألتلركات تقو على الاندقاع والقرة الضحيفة على ألحك والشبيز أكثر متها 
على التجاهل الإرادي أو الشعوري للقواعد والقوانين. فعندما يقوم ولد صغير 
بآخذ سلعة من متجر بصورة مندفعة» يحتمل أن يكون هناك قدر ضئيل من 
سبق الإصرارء وربما يشير هذا السلوك إلى تحكم ضعيف في الدواقع. وعندما 
يكبر الأولاد» وتزيد درجة التعدي» يجب على الكلینيكيين أن يحددوا ما إذا كان 
الفعل قد تم بصورة ارتجالية وبدون ترو (أو عندما يشجعه الأقران أو الرفاق) 
أو ما إذا كان قد تم التخطيط الفعل أو تم مع وعي كامل بدرجة خرق القواعد 
والقوانين. الحالة الأولى ربما تكون إشارة للاندقاع وقد تكون عرضاً لاضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط. والحالة الثانية خاصة عندما تكون مصحوية 
بتاريخ من العدوان» من الأكثر احتمالاً أن تمثل السلوكيات المميزة للاضطراب 
السلوكي. وبالطبع قإنه في بعض الحالات يمكن أن يتواجد الاضطرابان معا 
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بالإضافة إلى جمع بيانات من خلال المقابلات الشخصية الكلينيكيةء 


يجد كثير من الكلينيكيين أن مراجعة السجلات ذات الصلة تعطي معلومات 
مفيدة. فمقلاً » من الشائع أن يقوم المهنيون بتلقي سجلات عن العلاج السابق أو 
السجلات المرتبطة بالبيئات الدراسية. 
a e‏ قي الحالات التي يكون العميل 
ف لی اکا کے قل غالباً ما يكون من المفيد أن تلب ودا 
على تلك السجلات. وإذا كان الوقت عامل وكان انتظار السجلات 
ليس عملا ققد يكن من المفيد أن يتم الحخصول على إَذَنَ للتحدت هع الهتيين: 
وفي بعض الحالات» قد تكشف هذه المعلومات عن بيانات تتفق مع المشكلات 
التي تم تقريرها في هذا الوقت. وفي تلك الحالات» سوف تثبت البيانات المخوذة 
من الكلينيكي الأخز آن المشكلات الحادثة الآن موجودة منذ فترة طويلة. وفي 
حالات أخرى قد يكون هناك فرق دال واضعح. فقد يكشف العلاج السابق حدة 
آقل بكثير للمشكلةء وقي هذه الحالة يجب على الكلينيكي آن يحدد ما إذا كان 
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تقدم النمو المرتبط بالزمن هو وحده المسئول عن تفاقم المشكلة» أو ما إذا كانت 
هناك عوامل آخرى (مثل التغيرات الحادثة داخل الأسرة) ريما تكون مرتبطة 
بتفاقم الأعراض. وفي حالات آخرى قد تكون المشكلات التي يقررها الكلينيكي 
الأَخر. مختلفة عن تلك التي تحدث عند هذه الثقطة الزمنية. ويوجه عام لا يكون 
هذا السيناريو متوقعاً مع العملاء الذين يشتبه قي آنهم يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط, إذ يفترض أن الأعراض تبداً ميكرا وتظل واضحة 
خلال مرحلة الطقولة وتستمر على الأقل في مرحلة المراهقة. 

وعندما يآتي الرجال البالغون للعلاج قد يجد الكينيكي أنه من الصعب 
تحديد بداية وتطور الأعراض. ولأن الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات 
الففناة إتطب أملة غلى الضع ف أو الظل المرتبط بالأغراضن قلسن السابعة 
يجب بذل الجهود للتحقق من تاريخ الأداء الوظيفي في سن أصغر. وعندما 
يفصح الرجل عن وقائع علاج نفسي في باكورة حياته» فإن قدرة الكلينيكي 
على الحصول على السجلات أو الاتصال بغيره من الكلينيكيين قد تساعد قي 
إثبات أن الأعراض قد حدثت في باكورة حياة العميل ودرجة تأثيرها على أدذائه 
الوظيفى فى ذلك الوقت. 

وقي بعض الأحيان قد تحمل السجلات الطبية 'أيضاً مغلومات قيمة 
خامة عتا نكن اليل بالفا :إن الماك الفين مرق تيم أن خن العاج 
قد لا يتذكرون الآسباب المحددة لتحويلهم للعلاج. ولآنه من الشائع ن يقوم 
آطباء الأطفال بعمل تحويلات لمهنيى الصحة النقسية عندما تكون المشكلات 
مع مرضاهم واضحةء ققد تعطي البيانات التي يقدمها أطباء الأطفال معلومات 
عن أسباب القيام بالتحويلء وربما يكون طبيب الأطفال قد دون ملاحظات عن 
السلوكيات التي لوحظ آنها تمثل مشكلات (مثل فرط النشاط الزائد). 

إن السجلات الطبية قد تكون مفيدة بشكل خاص عندما يقرر العميل 
أنه خضع لعلاج سابق بالآدوية ولكنه لا يتذكر المركب الخاص الذي وصفه أو 
آوصى به الطبيب. ولآن آغلبية الأدوية ذات التأثير النفسي أو العقلي يتم وصفها 
من قبل أطياء الأطفال (أولفسون» ماركوس» ويسمان» ٭ جینسين ,”50ا0 
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Marcus, Weissman, & Jensen‏ 2002)ء قان ملاحظات الطبیب سوقف 
تكشف في العادة اختيار الأدوية والجرعة. وقي الحالات التي يتم قيها تجريب 
أدوية متنوعة وزم قيها إجراء تغبيرات متعددة, يمكن الكلينيكيين أن يستفسروا 
کش حن أسباي هري رة عل ذلك فة الفا ةتكن هرا وتات 
هامةء مثل الالتزام المحدود,بالعلاج أى وجود أعراض لم تستجب العلاج الذي تم 
تجريبه قي ذلك الوقت. 

السجلات الدراسية ولإمءم۸ عنص ع4 هع4. يتطلب الدليل التشخيصي 
والإخصافی للاضطرابات, القستة ونوا ضع ازو خلل گینیگی قى البیخات 
والمواقف الدراسية أو الإهنية أو الأجتماعية الإقزار تشخيص صحيح وضالع 
لاضطراب نقص الانتباه- قرظ التشاظ. وكما إسبق وأن ناقشنا فى هذا القصل» 
يقترش آن اضطرًاب تقصل الانتباه - فرط انشا الحقيقي سوق ينتج ضعقاً 
أو خللاً في المدرسة من سن مبكر إلى حد ما. وفي الحقيقة أن الأغلبية الساحقة 
مق الأطفال الذي اتون هَن أضتظراب نق الانتياة ك فرط النقاط بظهرونخ 
ضعفاً أو خللاً كبيراً في المدرسة (باركلي yعا)ءه8ء‏ 2006). ونتيجة لذلك 
فإنه بالإضافة إلى قيامهم بجمع معلومات من الوالدين وأفراد الأسرة المقريين. 
شتقي غلى اة أن كرا ونم غل اكول لى الال غل بخ 
السجلات الدراسية التي يمكن آن تثبت بشكل مستقل وجود مشكلات دراسية 
یر3 

إن السجلات التي تكون في العادة أسهل السجلات في الحصول عليها 
هي التقارير المدرسيةء خاصة عندما يكون العميل طفلاً أو مراهقاً. وعند مراجعة 
التقارير المدرسيةء ينبغي على المهنيين أن يركزوا ليس قط على الدرجات 
والتقعرات الذراسية ولكق لحا على التطلقآة ألخاضة الت يدها العمون 
السابقونء بما في ذلك تقديرات مهارات الدراسة والتوافق آو التكيف الاجتماعي. 
وفي الغالب» خاصة في السنوات الأولىء قد لا تعكس الدرجات والتقديرات 
المرصودة بعد مشكلات في المدرسة, ولكن تعليقات المعلمين قد تكشف مشكلات 
ترتبط بألقابلية شتت الانتياة ود التخظيم والاندقاح والنشاظ الزائ وعدم 
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الالتزام بالواجب المدرسي وما إلى ذلك. وعندما تتوافر التقارير المدرسية من 
بداية الدراسة بالدرسةء ينكن الكينيكيين أن يتتبعوا بداية وتظور الأعراض. 
مما يساعد أكذر فى التشخيص. 

ويالإضافة إلى تقديم التقارير الدرسيةء يقدم الوالدان أحياثاً أيضاً نائج 
الخو لزاه اله ال جر قى اة إن قتي تاره هده محل 
معلومات أقل عن أعراض الوا الانتباه - فرط النشاط. وعلى.الرغم 
من آن الوالدين قد يشكان قي أن الدرجات المنخفضة تعكتن مشكلات مرتبطة 
بالقابلية لتشتت الانتباه أو عادات الدراسة الضعيفة (والتى قد تسببها أيضاً 
القابلية لتشتت الانتباه)ء إلا أن نتائج الاختبارات لا تعطى وحقا عفصتلاً للسلوك 
آثناء إجراء الاختبارات» ويالتالي ۷# يكون من المقكن تيد السبب الدقيق 
لانخفاض الدرجات. فقد تعكس الدرجات المنخفضة وجود مشكاات تقلم. خاصة 
عطااقتو عل الدرخات توان أغر مين اقوط باستنا جال دزا 
واخذ (مثل الرياضيات)“ 

وقد تشتمل السجلات الدراسية أيضاً على معلومات يقدمها فريق الدراسة 
المنضم له الطفل. فإذا أظهر,التلميذ مشكلات كافية تبرر التصنيف وخدمات 
آلتريية الخاضة :لبد وأ أفراد فرق الذراسة المتضبم له الطفل قد قامؤ! بإجراء 
تقييمات ووضع خطة تعليم فردي) .individualized education plan( 1EP‏ 
وغلى الرغم من آن المتطلبات الخاصة تختلف وتتباين من ولاية لأخرى. إلا أن 
التقييمات عادة ما تشتمل على تقرير من الأخصاتي الاجتماعي با مدرسة الذي 
يلتقي بوجه عام مع الوالدين (غالباً ما يزورهما في المنزل) ويراجع بيانات النمو 
والبيانات الأسرية. وفي معظم الأحوال» يطلب أيضا تقرير تقييم نفسي» وهو 
یحتوی على معلومات عن الأداء الوظيفي العقلي المعرفي للطفل (ويتم الحصول 
عليها في العادة من اختبار ذكاء) وشخصيته (ويتم الحصول عليها في العادة 
من ملاحظة آي قياس قرز): وقي جعضن الولايات تشتمل نقييما ت أفراد فزيق 
الدراسة المنضم له الطفل أيضاً على تقرير من معلم استشاري متخصص في 
ضغورات القطم يقو إجراء بطارية اختبإراك التتضيل الذراسي. وإذا گات 
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أعراض الاندفا ع أو النشاط المفرط أو قلة الانتباه أو عدم التنظيم واضحة أثناء 
أي من تلك الإجراعات» فمن المحتمل أن تحتوي التقارير على تلك البيانات. 

إن خطط التعليم القردي يمكن أن تكون أيضاً مفيدة. وعند تحدیٹها کل 
عام فإنها تكون بمثابة مستندات متعددة الصفحات تضم قائمة بكل الآهداف 
والأآنشطة (السلوكية والدراسية) التي تم وضعها للتلميذ. ويمكن للكلينيكيين أن 
بقوجو] بمرتجعة خطة التعلم الفردي لرؤية ما إذا كان أي من الأهداف والأنشطة 
قد تم وضعه على ما يبدو لمعالجة الآعراض المقترنة باضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط. غل آنه إذا ك يكن ذا واغتحا > لا ينبغي على الكلينيكيين أن 
فرشا قايا أن :الأغراخن الشبيهة مآغراضن اضطراب تقض الانتاء - قرط 
النشاط ليست موجودة. ولآن بعض المهنيين المدرسيين يقومون أساساً بتضمين 
الآهداف والأنشطة التي يكونون قادرين (ومستعدين) على تناولها ومعالجتها في 
خطة التعليم الفردي» قإنه يكون من المعتاد أن يتم استبعاد بعض الاحتياجات 
السلوكية. 

وعندما يكون العميل بالغاًء يمكن الكليتيكي أن يحصل على معلومات قيمة 
جداً عن طريق مراجعة السجلات المدرسية. ولآنه يجب وضع إطار زمني لبداية 
وتطور الآعراض» ويجب جمع آدلة عن ضعق أو خلل كبير حدت في المدرسة أو 
العمل أو البيئات والمواقف الاجتماعيةء إن السجلات الارمة یکن ان باغ 
اتج غي انج إذا كانت هناك مشكلات كبيرة عندما كان العميل 

يحضر إلى المدرسة. وعلى الرغم من أن معظم البالغين لا يفكرون في الحصول 
E‏ المدرسيةء إلا آن بعض سجلاتهمٍ الاو تظل متاحة لستوات 
عديدة بعد التخرج. وتختلف الولايات اختلافاً واا قي آي السجلات يجب 
الاحتقاظ بها ولآي مدة زمنيةء وقد يريد الكلينيكيون بحث اشتراطات حفظ 
السجلات لولايتهم وذلك لتقديم التوجيه الملائم لعملائهم. 

۳- آدوات التقیيم و ئتlس Assessment Instruments‏ 

بالإضافة إلى جمع بيانات من المقابلات الشخصية الكلينيكية والسجلات 
المتاحة يجب على مهنيي الصحة النفسية أن يقرروا ما إذا كانوا سيستخدمون 
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بعض مقابيس التقييم أو القياس التي سبق وصفها في الفصل السابق. ومرة 
أخر قد يكون اتخاة قزار فى هذا الغبان مفيذا: 

وقي الحالات التي تكشف فيها خراجغة البافات التي تح اتحةتول ليها 
من المقابلات الشخصية الكلينيكية بوضوح أن المعايير التشخيصية للدليل 
ااتقتخيصي والأخضاق الأشطزابات النفسة يفاخ قد ¥ تكن هخاك 
حال الاستخذام أذوات ‏ ت#لخيض: وقذ يكن لأر كذاك غفا تالتكت 
بوضوح من بداية الآعراض ومستوى الضعف أو الخلل ووجود الآعراض قي 
نيخات وجواقت مختقة من مضاق ر مستطة: وندقا ايكون العمل طقلا آي مراهقا 
يعكن الكلينيكي أن يتثبت من هذه الأشياء عن طريق إجراء مقالات شخصية 

مع العميل والوالدين والمعلمين أو عن طريق إجراء مقابلات شخصية مع العميل 

والوالدين ومراجعة السجلات التي تعطي معلومات تثبت التشخيص بشكل 
مووق قف ن5ا ایکون العميل بالغاً > يمكن التثبت من هذه الأشياء بطرق 
ماق وکن للووجة اما أن تكو مدر مهما للطهاة ا اة 

على آنه حتی في تلك الحالات» قد يظل الكلينيكيون يآخذون في الاعتبار 
تطبيق أداة مقننة يتم التحقق من صدقها بمقارنتها بالمعايير التشخيصية للدليل 
التشخيصي والإخضائ للاخ طرايات الققشية: قفا إذا حم إجراء تحريل النظر 
في استخدام الأدويةء يطلب الخديد من الأطباءمقياساً موضوعياً التحقق من الحدة 
الكافية للأعراضن. ؤيالإضافة إلى ذلك إذا كانت هناك خاجة لتدخلات تريوية 
أو تعليمية (كما نناقش في الفصلين الحادي عشر والثاني عشر)ء فسوق يقدم 
الوالدان حجة آقوى لاستخدام التعديلات التربوية أو التعليمية إ٣ Educati0‏ 
ئcati modifi‏ إذا أمكن التحقق من الآدلة على وجود الاضطراب بواسطة 
مقیاس مقان وصادق وثابت. 

وقي الحالات التي كشفت فيها المقابلات الشخصية الكلينيكية عن معلومات 
تدل على وجود أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء ولکن ل يتم 
اتکی وومع من شاوی الک کن یرن تدای ا21 سوه سردا جوا 
وقي القصل الرابعء تم استعراض أربع فئات من الآدوات. إن الاختبارات 
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فة وا لاختبارآ ت ,العضيةة التفتةة لا تكون مقندة يكل خاضی 'عها 
نک تقیں آغزاضن شتنهة باغو خی اخنطر اي افقك ا اناه فرط الخختاط 
وتستخمم على آقضل ثحو ع الحاجة لاستخدام تقييمات واشغة وشاملة. مغلا 
لاستيعاد الحالات المصاحبة للاضطراب أو المشكلات العصبية. 

ويدلاً من ذلك ينيغي على الكينيكيين أن يأخذوا في الاعتبار استخدام 
مقاييس ثقديو سلوكية واختبارات أذاء مستمرة قائمة على الذليل التشخيصى 
والإحصائى للاضطرابات النفسية لأن الأساليب قى هاتين الفتتين تقدم أکثر 
آدلة على تقییم آعراض اضطراب نقص الانتباه ر فرط النشاط بحساسية 
وخصوصية كافيتين. وفي الحقيقةء وكما هو واضح في المراجعة الموجودة قي 
القصل الرايع» من الئاشځ آق انيل التفو اللو فخ انحن 
سنك تة فرق الخضاتن السكرسوة #خقارا الا السكرة زكين 
آفضل قدرة على تحديد وتمييز عراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. 
وهكذا فإنه عندما يلزم إكمال البيانات المآخوذة من المقابلات الشخصية الكلينيكية 
باستخدام أداة نشجع الكينيكيين لاختيار مقياس تقدير سلوكي. واتحسين 
دقة البيانات أكثرء ينبغي أن يطلب الكلينيكيون إكمال أو ملء نموذجين على 
الأقل» أحدهما بواسطة المعلم والآخر بواسطة أحد الوالدينء وقد يكون التقرير 
الذاتي مفيداً. وبالنسبة للعملاء البالغينء ينبغي السعي للحصول على تقرير ذاتي 
ومستجيب آخر على الأقل. 

وإذا وقعت البيانات التي يتم الحصول عليها من مقاييس التقدير السلوكية 
عند أو فوق حد فاصل قدره ۲ انحراق معياري قوق المتوسط بالنسية لجموعات 
الآعراض ذات الصلةء فإن هذه المعلومات ينبغى أن تكون كافية لتحديد آو 
تغيين قشنخيص بثقة: على آنه إذا وقعتة البيانات بالقزب هَن ولكن ليس قوق 
ال القال کون ق يفك /الکشکون فی تطبق ا ایختیان آؤاخ مشنن: 
وإذا تدك الاق كا لكر ةة هى لحان لادا السار وجوه اشراب قق 
الانتباه - فرط النشاطء عندئذ قد يفكر الكليثيكيون فى تعيين التشخيص, بشبزط 
اتخاذ خطوات ملائمة لزيادة دقة نتائج اختبار الأذاء امسن إلى آقضبى خر 
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(كما ناقشنا في الفصل الرابع). وإذا كانت نتائج اختبار الأداء المستمر غير 
اغ راظن الل سرج شیف اوخل کی ووی عاف ول را 
تشخيص كلينيكي» ينبغي الأخذ في الاعتبار اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط غير المحدد على نحو آخر. 

ثالثاً- حالات الاستبعاد والاضطرابات الملصاحبة 

Rule-Outs and Comorbidities 

يقر معظم الباحثين ومهنيي الصحة النقسية أن أعراض اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاط تصاحبها في العادة مشكلات آخرى. فمثلاً الأولاد 
والمراهقون والرجال الذين يكونون مندقعين عادة ما يميلون أيضاً التخدي 
impulsive‏ والعصیان tصھاگمd»‏ ویشیع اشا وجود تداخل مع اضطراب 
المزاج» خاصة لدى البالغين مcمaطur†ءنك‏ إ0مم (رامزي * روستين 
‘Ramsay & Rostain‏ 2008(. lesدة‏ ا ما تحدٿ أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط مع مشکلات llتآأٹp Learning problems‏ 
وإساءة استعمال آو إدمان المخدرات «Barkley „ذكرlڊ) substance abuse‏ 
6.) ويلم آن يكون الكلينيكيون على وعي ودراية بآن الأفراد الذين يعانون 
من اراب تقض »الانعاء:= قوط التخاط من اللحتيل نضا أن طهر 
أعراض اضطرابات آخرى يلزم تشخيصها وعلاجها بصورة ملائمة. 

على آن آغراخل اضطراب نقص الانتياه = قرط النشاظ تتداخل مع 
ارا کے شط یات :حرم رق کن مق الس أخاا تنما اكاك 
أعراض النشاط الزائد آو القابلية لتشتت الانتياه ثائوية بالتسية لاضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط أى غيره من الحالات الأخرى (مثل الاكثئاب) ولآثه 
يكون من الضروري إجراء تشخيص دقيق لاختيار العلاج الملائمء فإنه يلزم آن 
يكن الكلنقكون قادرين على تيور ران ا لإضظزا بات ا لختلفة جشكل علاك : 
فإذا قسر اضطراب ما كل الأعراض» قإنه ينبغي تعيين هذا المسمى فقط. ومن 
ناحية أخرىء» قإنه ينبغي تفسير وتبرير كل الأعراض التي تعيق الأداء الوظيفيء 
ومن ثم فإنه في عض الخالات قد يزم إجراء تشخيضات متعدذة, ت 
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- الاضطرابات الفوضıة Disruptive Disorders‏ 
يقبل العلماء والكليتيكيون على نطاق واسع أن الأولاد والمراهقين والرجال 
اقيق تقائون .من أضظزاب تقض الاخقاة = فرط الخغاط غالا ها بظهرون 
مشكلات مرتبطة بالعدوان والسلوكيات lallرضة oppositional behaviors‏ 
والمشكلات السلوكية «conduct problems‏ ووفقاً لبعض التقارير فإن ما 
شل لی ٤‏ من الأطفال والمراهقين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
قر الفا یرون ایا اخطن ایا مارکا آی ارادا لگا (بارکلي 
Barkley‏ 2006). وقد رى بعض الباحثين آن المشكلات المرتبطة بضبط 
النقس هي أساس كل هذه الاضطرابات» وهو ما يقسر الاضطراب المصاحب 
(لینام ۵۳٣1ء‏ 1998). ویلزم أن يكون الكلينيكيون أيضاً قادرين على تحديد 
ما إِذا كان اضطراب واحه يقسر كل الأغراض أو ما إذا كانت هناك حاجة 

لتشخيصات متعددة. 

اضطراب المعارضة والتحدي أو العصlıن Oppositional Defiant‏ 
.Disorder )0DD(‏ إن الأفراد الذین یظهرون آعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاطء خاصة أشكال وصور الاضطراب المختلفة التي تشمل 
مجمزغات. أعراش فرط التقاطرا فاع عادة 14 هرون .ميلا ,هاخا 
للتحدي والمجادلة sوعصعargumenta†1v.‏ والتداخل بين الاثنين موتق وا 
یا المحتمل أن تكون المشكلات المرتبطة بالاندفاع هي سبب مشكلات 
القدرة على التمييز وإصدار الآحكام وكذلك مشكلات التحكم في رد الفعل 
للإحباط (بیرنز & وولش طول * وہإن8؛ 2002). وهكذا فإن ضبط النقس 
الضعیف وداالةإ†ہنc‏ sصعاطاەإم‏ عادۃ ما یسقر عن آعراض اضطراب 
نقص انتباه - فرط نشاط واضطراب معارضة وتحدي متلازمةء خاصة لدى 
الذكور. 

على أن الموقف المقابل آي العكسى قد يقل تحديا تشخيصناً أكبر. فإذا 
كاتت المشكلات المرتبطة بضبط التضن وأخة قى المواقف التى يواجه فيها 
المراهق صعويات قي بط مشاعر الآحياط لذيهء يجب على الكينيكي آن يحدد 
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ما إذا کانت توجد آعراض آخری تبرر تشخیص اضطراب نقص الانتباہ - فرط 
النشاط. فإذا بدا أن أعراض الاندفاع أو الهياج غير موجودة خارج مواقف 
الحياط فمن المختمل آن يكون تشخيضن اضطراب المخارضة والتضي (بذؤن 
آضطراب تقض ا لأثياه = قرط الشاط) علانماً: 

اضطراب المسلك Conduct Disorder (CD5(‏ . إن آعراض 
الاضطراب السلوكي تشمل أساساً سلوكيات مثل العدوان الحاد أو الشديد. 
وإتلاف الممتلكات, وحالات خرق القواعد على نحو خطيرء وخرق القوانين (من 
خلال السرقة اط والتزويغ من المدرسة رعصه ن۲ إلخ). وعندما تكون هذه 
الاضظرابات موجودة لا يمكن تبرير أعراضها باضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط:ء لأن الأغلبية الساحقة من الأفراد الذين يعاتون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط لا يؤدون هذه السلوكيات. ويتم تشخيص من /١‏ إلى ۴ 
فقط من الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط آيضاً 
بآنهم يعانون من اضطراب سلوكي (قيقنر وخرون !هھ et‏ مہ۴ ۴.» 1999)» 
رغندما تاخ 'الکينكين اغرضنا ماهتا لأعرآخى آضظراب تقك :انهاه = 
فرط النشاط واضطراب المسلك» ينبغي إجراء كلا التشخيصين. 

ومع ذلك قإنه من الأكثر احتمالاً أن يحدث اضطراب المسلك في سياق تاريخ 
اضطراب نقص انتباه - فرط نشاط واضطراب سلوکي متلازمین. وعند وجود 
اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط (التوع المفرط النشاط/المندفع أو النوع 
المتلازم) واضطراب المسلك معاً بقموف يتر تش خي تخو تضق هولاءالرچبی 
فيما بعد بأن لديهم اضطراباً سلوكياً في مرحلة المراهقة (وايلذزء بيدرمانء وأخرون 
Wilens, Biederman, et al.« 2003).‏ ( 

عندما يلتقى المهنيون بعملاء يظهرؤن أغراضن كل الاضطرابات الثلاثة. 
قإته يجب آن يزاغوا بدقة آي امات التشخيضية ينبغي تعینتها: فوچود 
أغراشن اشراب خض الإاه + قرط التشاط خاة هتكون واضحا 
أن هذه الآعراض موجودة منذ فترة طويلة وأنها واضحة في كل المواقف التي ا 
توك الحقوق آو آلقواثین بتقی ان تور تقنخين اشطزاب ققحن الانقاد + 
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فرط النشاط. على أنه يتبغى على الكلينيكيين أن يأخذوا فى الاعتبار ما إذا كان 
اؤ ان جفنكهت يخا اشغزات المعارضة والتحدي أو أضظرااب المسلك أو 
كليهما. وكما ناقشنا قي بداية القصل. فإن التحدي الخطير والمجادلة الخطيرة 
يزان إلى احتمال وجو أضطرات:الغارضة التخذي: ى أن اليك من 
آله يعت قو ان فعاو ادال التشتختضى وا حصان للشتطرايات اة 
لاضطراب المسلك تتضمن العديد من الأعراض المقترنة باضطراب المعارضة 
والتحدي» ولآن اضطراب المسلك يعتبر التشخيص الأكثر جدية (وشمولا)ء فإنه 
ينبغي تشخيص اضطراب المسلك بدلاً من اضطراب المعارضة والتحدي. 

على أنه ليس جميع الكلينيكيين يتبعون هذا الأسلوب» ويعتقد بعضهم 
آن آعراض اضطراب المعارضة والتحدي واضطراب المسلك مختلفة ومنقصلة 
زق تحدة معا أي هة ا تحدنة شقا وف آلخقةة أن هذا ئى هق الأسلب 
الذي يقترحه الدليل التشخيصي انا لفط رابات الخشتة ان ایر 
تشخضن القضط رایخ ٩‏ ففقل لی غار اسفحاد کل مها لار 
ويالإضافة إلى ذلكء رأى باركلي ا)8 )۲٠١٠(‏ أن الأطقال الذين يعانون 
من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط وؤاضطراب المسلك يمون صورة 
متباينة أو مختلفة من صور اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط تسفر عن 
خلل أو اضطراب أكبر للسلوك الذي تحكمه القواعد (كما تدل عليه أعراض 
اضطراب المسلك) وتسفر عن نتيجة آضعف بكثير (مثل مشكلات أكثر ترتبط 
بإساك استغخال. أو إتعان المواد 'الخرة والسلوكات اأخجزاهة)ء على اة 
آقر آيضا بُأنة يصب تمييرٌ أعراض أضطرات أ لغارضة والتحدي واضطزاب 
المسشلك في كثير من الحالات وان الاثنين يحدثان معا في الغالب جدا ء ويلزم أن 
يآخذ الکینيكيون قرارهم بشآن آي من طريقتي معالجة هذه المسالة تبدو آكثر 
منطقية وملاعمة. 
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على الرغم من أن الفصلين الحادى عشر والثانيى عشر من هذا المجلد 
مخضضان القضايا والمشكلات المدرسية ذات الضلة باضطراب تقض الانتباه - 
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فرط التشاط, إلا أنه يارّم هنا أن تكون هناك مناقشة موجرة لمراخغة واستعرزاض 
الاعتبازات التشنخيضية. لقد تمت دزاسة التداخل بين اضطراب نقص الانتباء 
فرط الفا و اهنظر لیات الق بخن أرقت ولک ل قوج خت الان اة 
بيانات قاطعة عن معدل انتشاره. وقد رى باركلي ey[)ءه8‏ نشا 
گرا من البيانات التي تم جمعها قبل تسعينيات القرن العشرين استخدمت 
معايير الدرجات الفاصلة لم تكن قوية وصارمة بدرجة كافية ١(‏ ونصف انحراف 
معياري فوق المتوسط) اتشخيص كل من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
واضطرابات التعلم. وقد أسقر ذلك عن تداخل مرتقع ذكر أحياناً آنه يبلغ حوالي 
./٠‏ وتستخدم الأبحاث الأحدث عهداً الدرجات الفاصلة (۲ انحراف معياري) 
لكل من الاضطرابينء وتقرر البيانات الناتجة وجود تداخل أقل بكثير. فعلى 
سبيل المثال» قام دویول و ستونر عصە†؟ مھ DuPaul‏ (۲۰۰۳) بمراجعة 
شاملة للموضوع ورأيا آن نحو /۲١‏ فقط من الأفراد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط يكون لديهم اضطراب تعلم مصاحب. ومع ذاك تشير 
هذه البيانات إلى آنه ينبغي على الكلينيكيين أن يتوقعوا أن واحداً من كل خمسة 
غفا تغا فون ن أهطر ان فقن اهاب قرط التهاظ شو بهن )ا شطرات 
وكما ناقشنا في القصل الرابع» لا يزال يتم تشخيص اضطرابات التعلم 
رااش عن رة انحرف على فرق دال رة لادان والتخنل: 
فأغزاخن اضظرأب تقض الانتباه قرط ا لنشاط من المحكيل أن تغيق اأتخضيل 
الدراسى إلى حد ما على الأقل. قمثلاً القابلية لتشتت الاثتباه تجعل من الضعب 
على الأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط الثشاط أن يركزوا 
عند القراءة أو الكتابةء ويقرر هؤلاء الأقراد أن أداء معظم المهام الدراسية 
يستغرق منهم وقتاً آطول (دویول ‘DuPaul and Stone رiوتسښ g‏ 2003(. 
قمع ذلك قن كون عضن اللهام أكثر صعوية ون الأداء توف يتاي ليس كافياً 
لتشخيص اضطراب تعلم. وللاشتباه في وجود اضطراب تعلم» ينبغي على 
الكلينيكي أن يرى ضعفاً أو خللاً واضحاً في الأداء الوظيفي الدراسي في مجال 
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دراسي واحد على الأقل. 

ومن کل مشکلات التعلم» تكون صعويات أو مشكلات القراء والكتابة 
هي الآکڈر ٿ دۋا لدی الآفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط. وفي الحقيقة أن بعض الباحثين قد رأوا أن التغيرات الحادثة في 
المخ والمقترنة بأعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط تكون أیضاً 
مستولة رقا عن هذه المشكلات الدراسية (لیقین عم"اہم]ء .)۲١٠٠۶‏ قعندما 
يتقدم الآطفال من الصفوف الدنيا إلى صقوف منتصف المرحلة الآولية. ثم 
إلى صفوف المدرسة المتوسطة وما بعدهاء تصبح قدرات القراءة والكتابة هي 
الوسيلة الرئيسية التي يتم من خلالها تقديم المواد الجديدة. إن التلاميذ الضعقاء 
في هذين المجالين يكونون سيئين بشكل واضح قي كل المجالات الدراسيةء 
ومن المحتمل أن تنخقض درجاتهم في معظم المواد الدراسية. وعندما يلتقي 
مهنيو الصحة النقسية بعملاء يبدو آنهم يظهرون مشكلات قي مواصلة عملهمء 
فإنه ينيغى عليهم أن يركزوا على الأقل جزء من المقابلة الشخصية الكلينيكية 
بالتحدید غل راجعة ما إذا كانت القراء أم الكتابة أم الرياضيات تبدو صعبة 
بشكل خاص. ويلزم إثارة هذا الموضوع مع البالغين خا لآن مشكلات التعلم 
قد تستمر قي مرحلة البلوغ. وعندما يفخ واضتطا أن عميلاً يصارع مع القراءة 
أو الكتابة آو الرياضيات» ينبغي على الكلينيكيين أن يقوموا بتحويله من أجل 
جا فیح دف 
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لقد كشفت المراجعة المنتظمة على مدار سنوات عديدة لتلازم حدوث 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط واضطرابات تعاطى المخدرات عن أن 
احتمال قيام الآفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
بتعاطي أو إساءة استعمال المواد المخدرة يعادل ضعف احتمال القيام بذلك 
من جانب المجتمع الإحصائي العام (باركلي yعا)ة8» .)۲٠١٠١‏ وبالإضافة 
إلى ذلك» وكما قد يكون متوقعاًء فإن الخطر يكون في على درجاته بالنسبة 
للمراهقين والشباب من الذكور (رامزي %& رgستjı Ramsay & Rostain‏ 
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8). وعندما يفصح العملاء عن استخدام منتظم المواد ذات التأثير التفسيء 
ينبغى على الكلينيكيين أن يحاولوا تحديد ما إذا كان يبدو أن الأعراض المستعلنة 
تحدث أساساً عندما يكون الشخص تحت التاٹیر أو إذا كائت الأعراضن تستمر 
حتى عندما يكون العميل نظيفاً ورصيناً. في الحالة الأولى من المحتمل أن يسفر 
اضطراب تغاطى مخدرات-عن أعزْاض تسببها الموان المخدرة قد اثشتمل, على 
الاندقاع أو فرط النشاط أو ضبط النقس الضعيف أو القابلية لتشتت الانتباه. 
وقي الحالة الأخيرة قد يكون كل من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
واضطرابات تعاطي المخدرات موجودين. 

وينبغي على الكلينيكيين أن يكونوا على وعي ودراية بآنواع الأعراض 
التى يحتمل أن تنتجها فئات المخدرات المختلفة. فا لمنبهات واصهانمصتاء (مثل 
الكوكايين والأمفيتامين) غالباً ما تولد استثارة مفرطة واندفاع وضعق آو خلل 
في ضبط النقس. وعادة ما تسفر المسكنات la) depressant‏ قي ذلك الكحول) 
عن أدلة على القابلية لتشتت الانتباه وعدم التنظيم وانخفاض أو نقص في 
الطاقة. وتظهر الأدوية المسببة للهلوسة (بما في ذلك الماريجوانا) والأدوية المنومة 
أي الأفيوتة :مش الهيروين ومشبكنات. الأم) أعراضا 'مماظة. على الرْغم ف 
أن إلخضاسا أكبر بالصحة عندما يكون الفرد تحت تآثير هذه المواد سوف 
کی اشا . وغالباً ما تصقر المستنشقات والفيتسيكيدين عن أغراض متنوعة 
ومختلفة تشمل مزيجاً من تأثيرات المنبهات والمسكنات التي يصاحبها في الغالب 
ق يوه إجزاء تشخرمىفازق اومان يضيب الهنيون ٠ا‏ إدااجان 
استخدام المواد المخدرة هو المشكلة الرئيسيةء وقي تلك الحالة لا يتم إجراء 
تشخيص ثانوي لاضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط او ما إذا كانت 
آغل اک کیا کی اک و اهاط موی ایا پیا که 
العميل أدوية ذات تأثير نفسي لعلاج نفسه والتغلب على مشكلاته. 
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من الشائع أن تتواجد الاضطرابات المزاجية مع اضطراب نقص الانتباه 

- فرط آلنشاط. فتحو ۲ من الأطقال الذين يعانون من اضطراب نقص الاثتباه 
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- فرط النشاط یظهرون اضطراب اکتئاب مصاحب» ونحو ۱۳/ يتم تشخيصهم 
بآنهم يعانون من توع ما من الاضطراب تنائي القطب (بيدرمانء نيوكورن» & 
سبريتش »Biederman, Newcorn, & Sprich‏ 1991). ويالإضافة إلى 
ذلك» فإن الاضطرايات المزاجية عادة ما تحاكي أعراض اضطراب نقص الائتباه 
= فرط النشاط: قفخلا يقترن الأكتاب بالقانلحة لتشتت الانتاه وتشمل ف 
آنوا ع أعراض الاكتئاب التململ الحركي» وتشمل أعراض الهوس عامة الاندفاع. 
يالتالي یجب آن کون الکیتی کون قادریق ی ييز آغراضن اهطراب قن 
الانتباه - فرط النشاط من الأعراض التي تصاحب الاضطرابات ال مزاجية. 

اضطراپات الاکتئاب .Depressive Disorders‏ یحدد نظام الدلیل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النقسية اضطرابي اكتئاب رئيسيين هما: 
الاكتئاب الجزئي aاصرطاءر‏ والاكتئاب الرئيسي .Major EBES‏ 
وكلاهما يشتركان في آعراض مشتركةء رغم آن مستوى الحدة المطلوب لتشخيص 
الاكتئاب الرئيسي يكون بوجه عام آكبر. وبالإضافة إلى ذلك» قإن الاكتئاب الجزئي 
هق اضظراي مزمن يجب أن تتم فيه الأفراض دة عافين على الأقل (عاخ 
واحد لدى الأطفال)» في حين أن اضطراب الاكتتاب الرئيسي هو اضطراب 
عارض يتسم عامة بانه ياتي ويذهب. وعند فرز العملاء الذين يظهرون أعراضاً 
ف عو الن رحو اكاب نخ ى اللقكين أن تق هدا آذ كان 
الاضظراب يدو عارضاً أو ما إذا كانت الأعراض تبدو مزمنة. وبالتاكيد إذا 
كان اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يؤخذ في الاعتبار كتشخيص, لا 
نتوقع أن تأتي الأعراض وتذهب (على الرغم من شيوع تغيرات زمنية ثانوية في 
الحدة). 

وقد تشتمل أعراض الاكتئاب الجزئي على الهياج والإجهاد وضعف 
الترکیز ti0۸ةإ†concen‏ oorم.‏ ویلزم ان یحدد الکلینیکیون ما إذا کان 
التململ الحركى والقابلية لتشتت الانتباه هما نتيجة الاكتئاب أو اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط: فإذا بدا أن هذين العرضين يصاحبان إظهاراً مزمناً 
لاضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يشتمل أيضاً على حزن وإجهاد وتقدير 
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منخفض للذات» فإن الاكتتاب الجزئي بوجه عام قد يكون هو التشخيص الأكثر 
د واا با ان لحو الزن يداف بحص اتان ف أن أضجحت آغرآض 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط واضحة قعل قمن المحتمل أن يكون كلا 
الاضطرابين موجودان. ويالإضافة إلى ذلك إذا كان هناك نشاط مفرط واندقاع 
کبیران واضحان ولا یصاحبهما على ما يبدو هیاج» عندتّذ فان وجودهما قد 
يشير أيضاً إلى وجود أعراض كلا الاضطرابين. ولعل أصعب موقف يحدث 
عفما تكن افر شى اكان الجزي واضتطزا ت فقن الأتا دقر الففاط: 
وخاصة النوع الذي يغلي عليه قلة الانتبا موجودة. وفي تلك الحالات» قد يكون 
من الصعب أن نحدد ما إذا كانت القابلية لتشتت الانتباه وعدم التنظيم يرجعان 
إلى الاكتئاب أو اضطراب نقص الانتياه - فرط النشاط. 

إن أعراض اضطراب الاكتئاب الرئيسي بوجه عام أكثر حدةء ولكنها 
عادة ما تكون غارضة. وقد :تكؤن هناك فترات واضخة خالية ن أشتظراب 
المزاج. وغادة ما يظهر اضطراب الأكتخاب الرئیسی متنتوى ضعف آى خلل آكبر 
بكثير» وهذا يشمل تغيرات في الأداء الوظيفي الشاي أو البدني (خاصة 
اضطراب بارز في النوم والشهية). وفي الحالات الحادة أو الشديدة. قد توجد 
ميول للانتحار. وبالإضافة إلى ذلك. قد يوجد أيضاً هياج وتململ وإجهاد وعدم 
قدرة على الانتباه» ومن المحتمل أن تكون هذه الأعراض آكثر حدة مما نراه 
غاة ادي الفا التق اون :هن أختطران ففق الأاة :2 فرط شاط 
وهذه الآعراض» خاصة عندما تكون مصحوية بتغيرات كبيرة في النوم والشهيةء 
من المحتمل أن ثكون آغراضاً لاضطراب الاکثتاب الرتيسى آكثر مها آغراض 
لاتطراب قن الأشاه قرط التشاظ: ٠‏ 

إن اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط واضطراب الاكتئاب الرئيسي 
يمكن آن يتواجدا معاً. وعتدما تكون أعراض كلا الاضطرابين موجودة, فإن 
آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط عادة ما تكون مزمنة وتبداً في 
وت كن جذا هن ناء القزد قى خب أن أغواخن إاخطران الاقاب لز 
عادة ما تكون لها بداية محددة بو أكثر وتميل إلى أن تأتي وتذهب. و 
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لالات لی تشتمل فا عراش اراب نق الاه فرط الثفاط غي 
تقاط مفيط وأشفا غ ق كرون قي طك الکزاک عن عاض اخبظراب 
الاكتئاب الرئيسي (وتشخيص كلا الاضطرابين عند وجود كل من مجموعتي 
الآغراخی) آكشن شولك عل ته كبا فكرخا قى بذانة هذا لقصل فاته د وجوږ 
أعراض اضطراب الاكتتاب الرئيسى واضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 
خاصة النوع الذي يغلب عليه قلة الانتباه» ققد يكون من الصعب تحديد ما إذا 
كانت القابلية لتشتت الانتباه وعدم التنظيم يرجعان إلى الاكتئاب أو اضطراب 
نقص الائتاه = قرط النشاط: 

الاضطراب تنائي القطب الاکتئاب 0۲۲ء01 ۲هامم81. يتم تشخيص 
الاضطراب ثناتي القطب عتدما يظهر الغميل تاريخاً يتضمن على الأقل توبة 
هوس «عادي» ووه[ أو مختلط هزره 4×ط واحدة أو عندما يكون هناك 
تاريخ اضطراب اكتئاب رئيسي ونوية هوس خفيف واحدة على الأقل. وتشتمل 
آعراض الهوس بوجه عام ل زيادة قي التشاط والاندقاع» بالإضافة إلى 
إخسا بالفزح والأيتهاج أو الهاج آلزائن: كما أن التغيرات في أنماط النوم 
والكلام تكون أيضاً شائعة. وتتميز النوبات المختلطة بأعراض هوس (والتي 
لشفل هى العادة الهاج كث من الفرج وا لبها وة برای اكاب 
وكىن توناڭ الهوس الخفيف واضحة عنذما تتلاقى الأعراض مع الطايع العام 
للهوس ولكن تكون آقل حدة ويكون هناك ضعف أو خلل واضح أقل. 

إن أعراض الهوس العادي - السعي الزائد إلى المتعةء والعظمة, وتطاير 
الأقكار الحادء وانخقاض الحاجة إلى الثومء والكلام السريع أو المضغوط - يمكن 
فل آلطاة مرها من آغراخن _اضطراآج تقض ا لانق ا “قرط ا لقا مقي 
قليل من الصنعؤية: فهذه الأغراخى ل تقترن باضطراب تقض الانتباد - قرط 
النشاطء ويالتالي غندما تكون موجودة فمن المختمل آن يكون الاضطراب ثنائي 
القظب هى التشتخيخن | لاکن دقة: ولان اعراق الهؤس تكن :اة دوف 
تكون اهناك :آوقات ل تكون فيها. آغزاخن الہؤمن ظاهرة پووج ودا کاتگ 
أغزآش أخضطرآت نقض الانتباة = فرط الفشاط اة أخناء ك الأوقات: فاه 


(۷٤‏ م الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


يمكن إجراء كلا التشخيصين. 

وعندما تكون نويات الهوس الخفيف والهوس المختلط واضحةء يصبح 
التشتخضن كر فة 'قالععاد الین ظهرون اجا واماد كر ٠ه‏ 
تخاکون آغراش اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وبالإضافة إلى ذلك. 
قإن اضطراب المزاج ا غاد2 ها نکن ححا بمشکلات وصعوبات قي 
التركيز. وعندما يكون النشاط المفرط والاندفاع واضحين» يكون من المهم أن 
نحدد ما إذا كانا يحدثان بصورة حصرية أثناء نويات اضطراب المزاج. وإذا 
كان الأمر كذلك» يكون تشخيص الاضطراب ثنائي القطب أكثر ملاعمة. وإذا 
بدا أن الآعراض تستمر حتى في الأوقات التي تغيب فيها الآعراض المزاجية 
البارزةء فمن المحتمل أن تكون أعراض كلا الاضطرابين موجودة. 

ولآن أعراض اضطراب المزاج قد ¥ تزيد ثم تتضاعل بشكل بارز لدى 
الآطفال والمراهقين مثما تفعل لدى البالغين» يجد بعض الكلينيكيين أنه من 
الصعب تمييز أعراض نويات الهوس المختلط والهوس الخفيف من أعراض 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وقد قررت نتائج بعض الأبحاث أن 
الأطفال والمراهقين الذين يعانون من الاضطراب تنائي القطب يظهرون مستويات 
عنقف أكبر بدرجة دالة من الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط التشاط. ورغم أن هذا قد کی فا قي بعض الحالاتء إلا أنه 

فن اروف آنخبا أن بعض الأطفال والمراهقين الذين يعانون من اضطراب 

تقض الانتياة = فرط "شاط ظهرون هرا كيرا من العدوان. ونحن نشجع 
الكلينيكيين لإجراء مراجعة قوية وصارمة لأعراض اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط والاضطراب ثنائى القطب» بما قى ذلك إظهار الأعراض ويدايتها 
نارفا اوانتخدام هذه التنانات: بدلا من درجة العتفة عبن تشخيحن: 

Anxiety Disorders قلتl| اضطرابات‎ -٥ 

إن اضطزابات القلق تكون أيضاً شائعة أدى الأفران الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط؛ وتقرر الدراسات أن ٠١‏ إلى /۴١‏ من 
الأفراد الذين يغانون مَنٌ اضطراب نقص الانتياه = فرط النشاط يظهرون أيضا 
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آعراض اضطراب قلق واحد على الأقل (تانوك kعممصة۲٠ء‏ 2000). وعادة ما 
يمكن تمييز أعراض القلق من أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 
بقدر قليل من الصعوبة. على أنه عند تواجد أعراض الاضطرابين معاًء فإن كل 
منهما قد يغير التعبير عن الآخر (باركلي ا)8 2006). فمثلاً يميل الأفراد 
الثين يغانون من اضطراب نقض الانتباة - فرط النشاط والقلق إلى إظهاز 
اندقاع آقل (باركلي »Barkley‏ 2006)» وقد یسفر اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط والقلق المتلازمين عن عدوان أكذر (تdil «Tannock‏ 2000(« 

إن فئة اضطرابات القلق التي يتضمنها الدليل التشخيصي والإحصائي 
للأضطرابات التقسية واسعة وتشتمل اخنطرابات ذات أغراخن متنوعة تشمل 
اضطراب الوسواس القهري واضطراب ضغوط ما بعد الصدمة واضطرابات 
القلق الأخرى مثل اضطراب الهلع أو اضطراب القلق العام أو المخاوف المرضية. 
وينيغي دراسة هذه الاضطرابات بشكل منقصل. 

اضطراب الوسواس |القهري Obsessive Compulsive Disorder‏ 
(0۳5). لأن اضطراب الوسواس القهري واضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط يسفران عن أعراض مختلفةء لا يتم في العادة الخلط بين الاضطرابين. 
وعند وجود وساوس معرفية sدم‌ذووءطه‏ ع۷ذازمرعهء (متل الخوق من المرض)ء 
خاصة إذا كانت مصحوية بسلوكيات قهرuة behavioral compulsions‏ 
(مثل غسيل اليدين المفرط)» فإن هذه الأعراض # تشبه الأعراض العادية 
لأضظراب .تقض الانتياة := فرط النشاطء. وغادة ما يمكَن تفيتز | لأضظزابين 
فشهولة إلى جن ما على أن حوالى 2 إلى 5 من الأطفال الذين يغاثون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قر بظهیون عر اشن :اترات وسوافن 
قهري (باركلي yها)ة8»‏ 2006)» وعندما يحدث الاضطرابان معاًء قد يجد 
الكلينيكيون أحياناً أن السلوكيات القهرية تظهر بطريقة مماثة لطريقة ظهور 
التململ الحركي »motor restlessness‏ وقد تكون القابلية لتشتت الانتباه 
ثانوية بالنسبة للوساوس العقلية المعرفية. وسوف يلزم إجراء تقييم دقيق لأعراض 
كلا الاضطرابين وذلك لتحديد ما إذا كانت أعراض اضطراب الوسواس القهري 
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تفش اما الضكفة أو لحل الغببة بالفخ فالخلل اماج شزا 
تقض الانثباه - فرط ا فاط او عا إذا كان قلوزم الاشين مو جوا 

اضطراب ضغوط ما بعد llأصaة Post-Traumatic Stress‏ 
.Disorder (PSD).‏ عتدما تكون هناك أدلة على أن العميل تعرض لصدمات 
حادة فى وقت ما من حياته» ينبغى على مهنيى الصحة النفسية أن يراعوا 
ا کان اعرا اشرات خضو ما جال ق فخ تة لذلة: 
على آن اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة بين الأطفال يكون غير محتمل» وقد 
كشقت آحدىئ الدراسات أن 7⁄۷ فقظ من _الأظقال الذين. تغرضو! أخدمات 
ينمون اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة (ووزنياك وأخرون e‏ )iaمWoz‏ 
له.» 1999). ومع ذلك فإنه بدراسة الأفراد الذين نموا اضطراب ضغوط ما 
يغد الضدمة وجد الباحثون آن ۷٤‏ إلى 4١‏ لذيهم تاريخ اضطزاب ضغوط 
ما بعد الصدمة (وينشتاينء ستيفلبlك«‏ & ڊlıجgı Weinstein, Steffe[lbach,‏ 
i0ڇعه8Bi‏ *» 2000). وهكذا يبدو أن إصابة القرد باضطراب نقص الانتباه 
ت فرط النفناظط د هاه لإاضامة فعا بعد باضظراي ضغوط ها بعد الخمة 
عند التعرض لصدمة حادة. ولم يتم بحث العلاقة بين اضطراب ضغوط ما بعد 
الصدمة واضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لدى البالغين وذلك على الرغم 
من أنه إذا امتدت تتائج دراسة ووزتياك وآخرين 1ه ع )هزمه للبالغينء 
فإن الرجال الذين يعاتون من اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة من الأكثر 
الختمال أن نكو ن ددهم تاريخ ساب لأضظرات تقض الإنتياء قرط الفغاط: 

إن الاستثارة المفرطة اوونهإهةإممر والهيا ج «ه هزه اللذان عادة 
ما يصاحبان اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة قد يشبهان التململ الحركيء 
وقد يتم آحيانا الخلط بينهما. على أن الآفراد ال نغاتون من اضظراب خوط 
ما بعد الصدمة يظهرون أيضاً يقظة مفرطة استجاية فزع مبالغ فيهاء وهما 
عرضان غير مقترنين باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. ومن ثم فإنه 
عندما تكون هذه الآعراض موجودة» قد یكون تشخيص اضطراب ضغوط ما بعد 
الصدمة أكثر ملاعمة. ويالإضافة إلى ذلك إذا كانت هناك أدلة على أن النشاط 
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المفرط/الاندفاع و/آو نقص الانتباه/عدم التنظيم كانا يسبقان الصدمةء قإن 
العميل ريما يكون واحداً مما يقرب من ١‏ إلى 1/ من الأفراد الذين يعانون من 
اشتظات تقض | لأختياة = قزط الذشاظ والذين تون آضظراب عوط ها عة 
الصدمة مصاحب (باركلي yعا)إة8»‏ 2006). 

اضطرابات القلق الأخرى .0ther Anxiety Disorders‏ إن الأطقال 
آلذين يظهرون آغرأض قلق عام أى نويات هلخ أو مخاوف مرضية خاصة 
قد ييدون أيضاً متململين. ومن المهم أن ندرس ونبحث المشاغر الضمنية التي 
تضشآحب. فرظ النشاط الخركي: وبالمثل» من المختفل أن يقرو الأقران وجود 
مشکلات أو صعویات فی الترکیز عندما يكونوا قلقين أو خائفين. وإِذا بدا أن 
نويات التململ أو القابلية لتشتت الانتباه تحدث فقط عند وجود شعور ذاتي 
بالقظلق. قن اضطراب قلق قد يقسر هذه الأعراض بدرجة كافية. على أنه إذا 
دت اانا أفرا كى هة بأغراخن,اظنطزات تقض الأنتقاهه فرط انشا 
عندما لا يكون هناك قلق» ققد يلزم تشخيص كلا الاضطرابين. 

وبالإضافة إلى ذلك» يجب أن يتذكر الكلنيگيون أيضاً آنه من غير الشائع 
بالنسية للأطفال الذين يعانون من القلق أن يظهروا أعراض اكتئاب مصاحبة. 
وفي الحقيقة قرر فيفنر وآخرون [ھ e٤‏ ٣eہfگP.‏ (۱۹۹۹) ان نحو ۲۳/ من 
الأولاد المحولين من عيادات كانت لديهم أعراض قلق واكتتاب متلازمة. وهكذا فإنه 
من المحتقل أن يتواجد ثلاثة اضطرابات متلازمة بصورة واضحة وهى: الاكتئاب 
والقلق واضظرًا ت تقض الائتباه فرط النشناطه وق هذه المواقف المعقدة 
يجب على مهنيى الضحة التفسية أن يقيموا الأعراض والإطار الزمني والسمات 
اصاخ بعتانة لتحديد أي الأعراض قد تكون مقترنة باي الاضطرابات. 

Adjustment Disorders اضطرابات التوافق و اتيف‎ -٦ 

ينبغي داتماً اعتبار العوامل البيئية مصدر ريسي محتمل للاضطراب: 
فالأفراد التين تعرضوا لأحداث مثيرة للضغط (مثل الصراغات الأسرية أو 
الطلاق) غالباً ما يظهرون مشكلات انفعالية وسلوكية متنوعة تشمل قي العادة 
مشكلات في الانتباهء والآداء الدراسئ0ي poor academic performance‏ 
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الضعيف, والدافعية المنخفقضة «0ناة۷نامص W«ه[ء»‏ وضبط النقس الضعيف. 
وعلى الرغم من آن هذه الآعراض قد يبدو نها تميز اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط إلا أن المراجعة الدقيقة للعوامل البيئية قد تكشف أن الآعراضش 
قد بدت فقط بعد الحدث المسبب للضغط. ولاستيعاد إسهام مثل هذه العوامل 
البيتيةء يجب على الكيتيكى أن يفوم بفزاجعة دقيقة للتارنخ الشخضى والغائلى. 
فإذا بدا أن العوامل البيثية تفسر الأعراض بدرجة كافية. قإن اضطراب توافق 
آی یق ولیسن اضتطزابنقض انتبام فرط قباط قد يكن هى التفنخيخق 
آلضتحيع: 

قن المختمل أن يهر اعميل كلا هن اضطزات تقض الاتتاة < قرط 
النشاط واضطراب توافق أو تكيف. وقد يحدث ذلك في الحالات التي تسبق فيها 
آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بداية الحدث المسبب للضغطء 
ويكون الخدث قد عمل على تفاقم (ولكن لم ييداً) الضعف أو الخلل المرتبط به. 
على أنه قي الحالات التي يكون قيها الحدث المسبب للضغط موجوداً لفترة طويلة. 
قد يكون من الصعب فصلهما. فمثلاً إذا التقى كلينيكي بولد أو مراهق نشا مع 
صراعات أسرية خادة طؤال حياته» فقذ يكؤن من الصعب تحديد ما إذا كانت 
هذه الصراعات مسئولة عن السلوکبات آو ما إذا كانت آعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط موجودة بشكل منقصضل. ويوجه عام تحفظ فئة اضطراب 
التوافق آو التكيف لردود الأفعال لمسببات الضغط المنفصلة التي تكون لها بداية 
محددة بوضوح والتي يفترض آنها تحل وتخف بمرور الوقت. وعندما تفوق 
مسببات الضغط تلك المعايير» قد يكون تشخيص اضطراب توافق أو تكيف غير 
ملائم. 

وينبغي على الكيثيكية ‏ أيضاً أن ٠ياخحظوا‏ أن 'الدليل اتشخيهتي 
والإحكناثيللاضطرابات النقسية يشتيعد بالتحذيد 'الحرعان .هن مانيو 
اضطراب التوافق أو التكيف. وقد اتخذ هذا القرار لأن الأغراض المقترنة 
بالخرمان - نظرياً - لا تعتبر اضطراب» ومن ثم لا ينبغي تشنخيصها على آنها 
كذلك. ويضمن الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النقسية الحرمان 
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في فتة «حالات أخرى قد تكون مركز اهتمام كلينيكي» ويكون الكود التشخيصي 
هو أحد الأكواد الذي يبدا بحرف ٠۷7‏ أي الحالات التي تمثل الخبرات الطبيعية 
أو العادية التي عادة ما نواجهها قالخا المي غ ان الكشكتن نج 
أن يكونوا على وعي ودراية بآن الكود التشخيصي الذي بيدا بحرف ۷ ل تغطيه 
معظم خطط التآمين» ويجب على العملاء (و/آو والديهم) أن يكونوا على وعي 
ودرآية بهذا القصور. وبالطيع إذا أضبع رد قعل الحرخان حاداً أو طويلاً بضورة 
غير عاديةء ققد يتم تشخيص اضطراب نفسي (مثل الاكتئاب). 

Medical Disorders الاضطرابات الطب‎ -۷ 

عند دراسة الاضطرابات التي تسفر عن ضعف أو خلل شبيه بالضعف أو 
الخلل المصاحب لاضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط, ينبغي على الكلينيكيين 
أيضاً آن يخذوا العوامل الطبية في الاعتبار. فبعض الأطفال الذين تكون لديهم 
آعراض شبيهة باعراخ ض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يعانون فعلاً من 
حالات طبية؛ رغم .أن ذلك یكون غير شائع. وكما ناقشنا امن قبل ينبغي دائماً 
استبعاد إصابة الرآس» وينبغي فحص الأفراد الذين لديهم تاريخ إصابات في 
الرس للتعرف على تلف محتمل ف في الدماغ. ورغم أن التسمم بالرصاص سبب 
موق جيداً للمشكلات السلوكية ومشكلات التعلم. إلا أنه نادر في هذه الأيام بين 
معظم الأمريكيين. على أن آولئك الذين تشئوا في خلفيات فقيرة معرضون اخطر 
أكبرء ومن ثم فإن ينبغي أخذ هذا الاحتمال في الاعتبار. وقد يلزم تحويل لإجراء 
قرطي لادم » وقد يحاول الكلينيكيون تحديد هيئة خدمة اجتماعية قد تجري 
فحصا للتسمم بالرصاص داخل المجتمع المحلي. 

وقد تساهم مشكلات طبية أخرى أيضاً في تكوين أعراض شبيهة 
بأعزاضن اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. فمشكلات التنفس» خاصة 
حالات الحساسية الشديدة أو الربو الذي لا تتم السيطرة عليه عادة ما تجعل 
الأطفال يظهرون تململاً حركياً وعدم انتباه. ويا مثل قإن مشكلات الغدد الصماء 
يكون لها تاثير كبير. فمل النشاط الزائد للغدة الدرقية عادة ما تسیب قرط 
نشاط حركي» والنشاط المنخفض للغدة الدرقية يؤثر على القدرة على التركيز 
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ومن المهم استبعاد هذه الاضظرابات» خاصة عندما تكون هناك آدلة على وجود 
تاريخ عائلي لهذه المشكلات لدى الأقارب البيولوجيين المقربين (مثل الأشقاء أو 
الوالدين). وينبغي دائماً آن يکون بدءَ آي علا تقسي مضحوياً بفخض طبي 
دقیق وشامل. 

رابع ملخص 

Summary 

عندما یظهر عمیل آعراض يبدو آنها تسبه أعراض اضطراب تقص 
آلانتباء = قرط الفاط کات ا جرا کک خیخن فارق منهچی ونوغاد 
ما تبدأ هذه العملية بمقابلات شخصية كلينيكية مع العميل والآخرون المهمين 
(مثل الوالدين أو الزوجت). إن مح المعلؤمات من أشخاص متخددين يخن 
احتمال أن تكون البيانات التي يتم الحصول عليها دقيقة وشاملة. وينبغي أن 
تزاج المقابلات الشخصية الكيتيكية سلوكيات متتوغة عبر بيئات ومواققاغديتة 
(تشمل المنزل والمدرسة والعمل والتوافق الاجتماعي مثا ويجب وضع إطار 
زمني لبداية الضعف آو الخلل. وعند تشخيص اضطراب نقص الانتباه - فرط 
التشاط يجب أن يكون الكليثيكيون على وعي ودراية بأن الدليل التشخيصي 
والإخَصاقي للدضظرابات التفسية يتطلب من المهتيين أن يستوفوا كل من معايير 
الم كابير الأسقحا وان الماك آل بت ها سن القابلاك الف خهة 
يجب أن تغطى كل قات الدليل التشخيضى والإحضائى للاضطرايات النقضية 
بور ة كاف ٠‏ 

وعندما تدل المعلومات التي يتم جمعها من القابلات الشخصية 

لكشك على آن:آغزاخي اشظراي تقض الأاء = قرط الها هه تكو 
عوجر قد بمنتفید اکیفگرن من بنانات قازلة سخ مکل حم کاو یت 
الخصيل كلها من ديات اة إن التمات اشم والكهات الت ةه 
النفسية تساعد في التعرف على عدد كبير من الأعراض وغالباً ما تكون مفيدة 
قى قنخت ([اودامستخام الا الاخة كا تع الخماة 
والخضوصية اللازمتين اتقدير حدة أغراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
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النشاط. وبدلاً من ذلك. يتم تشجيع الكلينيكيين النظر في استخدام الاستبيانات 
السلوكية (أولاً) واختبارات الأداء المستمرة (ثانياً) لزيادة توضيع ما إذا كانت 
کد الاخ کافنة یکی خط رات خق نا اء = فر النغاط: 

وعند جمع البيانات ينبغي على الكلينيكيين أيضاً أن يأخذوا في الاعتبار 
ما إذا كانت الأعراض الواضحة ثانوية بالنسبة لاضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط أو اضطرابات أخرى قد تنتج اضطراباً مماثادً. وفي بعض الحالات. 
قد تحاکي آعراض اضطرابات آخری أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاطء وقد يكون مسمى تشخيص مختلف أكثر ملاعة. وفي حالات أخرى. 
يمكن أن يحدث اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط مع اضطرابات آخرى. 
ويلزم أن يقوم مهنيو الصحة النفسية بمراجعة كل الآعراض واتخاذ قرارات 
تشخيصية تتبع معايير الذليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 
بدقة. إن هدف التشخيص هو إعطاء توجيه وإرشاد بشأن إستراتيجيات العلاج» 
وقد تم وضع نماذج علاج قعالة للأغلبية العظمى من الأعراض الموصوفة في 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية. وعند وضع تشخيص 
ذقيق وشاملء من المحتمل أن يكون العلاج المختار فخالا. وعندما يون التشنخيكن 
غو قق أو تاقار ا لايم استيفاء بع اجفاجات الخذج على 1لاقل! 
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الجرء التالث 
الارشاد والعلاجح 


\AY 
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الفصل السادس 
الإرشاد الفردى مع الأولاد والمراهقين الصغار 

Individual Counseling with Boys and Young Teens 
كما ناقشنا بالتفصيل فى الفصول السابقة (خاصة قى الفصل الأول).‎ 
يظهر الآولاد والمراهقين الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه‎ 
آعراضاً تسقر عن مشكلات كبيرة فى المنزل وقى المدرسة ومع الآقران» وتندرج‎ 
أعزاشن اضظواب فرظ التشاط ونقحن الاتتاة قحت مجموعتن: هما عراش‎ 
قرط النشاط/الاندفا ع sivityاhyperactivity/impu› وأعراض نقص‎ 
ويظهر الذكور‎ «inattentiveness/disorganization الانتبام/عدم التنظيم‎ 
الذين يعانؤن مَن؛ أضطراب قرط النشاط ونقص الاتتاة مشنكلات هى إما أو‎ 
الفككين.- وقي الحقكة أن النكرر  قرعت الجر‎ ٠ كل مخ اشاقن‎ 
مخ اللحتل بشكل خا نيطف أغر اها مئ كل :شن .الجم ية قى‎ 
حين أن الإناث اللاتى يعانين من اضطراب قرط النشاط ونقص الانتباه من‎ 
الأكثر احتفالاً أن يظهرن نقصاً قى الانتباة  وقابلية الصرف الانتباه فقط‎ 

(Barkley, 2006). 

إن فرط النشاط يخلق العديد من المشكلات قى المنزل والمدرسة والأداء 
الوظيفى الاجتماعى. فالأولاد ذوى النشاط المفرط يميلون إلى مضايقة كل الناس 
حولهم. بما فى ذاك الوالدين والمعطمين والأقران قفي المنّل غالياً ميتم الصياح 
فى وخوفهت أنه آحیاناً تکون لدیهم مشکلات فی الجلوس ساکنین عندما یکون 
من الضرورى أن يفعلوا ذلك (آثناء لوباك هخا : .وقلى اللزيتة غاليا ما 
تتفملون أو يركوا مده وغالتا ما يك المغلمون والتادة الأخرون هدد 
السلوكيات مزعجة. ومع الأقران من المحتمل آن يكونوا مزعجين ويشيع رقض 

آق ثبذ الرفاق. وهكذا فإن الأولاد يحتاجون مساغدة لحل هذه المشكلات. 
ومن المحتمل أن يسبب الاندقاع مشكة. فكثيراً ما يكذب الأولاد 
المندفعون ويتخذون قرارات ضعيفة. ويسقر ضبط الذات المحدود عن تحمل 
ضعيف للاحباطء ويميل الأولاد الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص 


سے 1۸1 الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


الانتياة إلى أن كوتو كرا مرغة فى الانفعال من أقوانهم الذي هح في قبن 
عمرهم» خاصة عندما لا یحصلون على شئ يرغبونه أو عندما يتم منعهم من 
عمل شئ كانوا يريدون فعله فى تلك اللحظة. وكثيراً ما تسفر هذه السلوكيات عن 
راغات و معادلا ون الاکن احقال أن اقب قول آلاولان فى الل وقى 
المدرسة. ويالمثل فإن الاندفاع يعوق التوافق الاجتماعى؛ فالأولاد الذين يعانون 
من اضظراب قرط الثشاط ونقص الانتباه يميلون إلى أن تكون لديهم مشكلات 
مع الأقران عندما # يتم تنفيذ أنشطة اللعب بالطريقة التى يريدونهاء وتشيع 
الصراعات مع الأقران. 

إن أغراض عدم الانتباه وعدم التنظيم تفاقم هذه المشكلات. ولأن الأولاد 
الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباد يفقدون أث مقتنياتهم 
والمستوليات الموكلة لهم» قإن الوالدين والمعلمين كثيراً ما يتضايقون أو يغضبون 
منهم» وتشيع المشكلات بوجه خاص حول الواجب المدرسى والواجبات و 
المنزلية. وفى المدرسة يمكن أن يمثل إكمال العمل والاستمرار فى المهام مشكلة 
بالنسبة للأولاد الذين ن يعانون من اضطراب فرط الشاط ونقص الانتباهء وغالباً 
ما یکون على المعلمین آن یعیدوا توجیههم. ویالتالی يجدونهم أيضاً مثيرين 

ومن المهم آن يقر مهنيو الصحة النقسية آن هذه الأعراض الرئيسة 
شتام ايها فى نمو الكثير من الأعراض الثانوية التى يبدا الأولاد الذين يعانون 

من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه LEAS‏ قى المرور بها. . إن الاندقاع 

يجبا إلى جني هع التصق. قفا كان اللي 'أكثى أنيفاغا اف :احتمال 
أختكاجة ضيه عفها قال له شيا # حب سماغه: وغادة ما يكين رذ ألفغل 
هذا واضحاً فى المنزل وفى المارسةء وهو يسفر عن قدر كبير من الصراع بين 
الآولاد ووالديهم ومعلميهم. 

ولآن الأولاد الذين يغانون من اضظراب فرط النشاط ونقحن الانتياه كيرا 
ما يقعون قى مشكلات» قمن المحتمل أن ينظروا إلى أنفسهم على أنهم أآدنى 
وأقل شاا من غيرهم. ففى المذزل قد يلاحظ الولد آنه يتم الصياح فى وجهه أكثر 
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ن أشقاته..ؤقى المدرسنة قد يعرف أن الآخرين دون أكذر خجاحا فى الخضذل 
غل درجاك فل وتنك عله وعم الاقران قد باقخظ أن الخرين وبوج 
آكثر ويبدو أنهم يتوافقون وينسجمون مع بعضهم البعض بصورة أفضلء فى 
حين أنه يتعرض للمضايقة والنبذ بصورة أكثر تكراراً. ومن المحتمل أن تسفر 
کل هذه الخبرات عن مفهوم ذات سلبی. 

إن مشكلات تنظيم العاطفة ٣‏ ٥ناھاںعeء‏ ect]گھ‏ تساهم اقا فی 
قشكلات تقيْر الذات. فعندما لا تتيدي الأمور كما يكت الآولاد الذين يغانون من 
اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباهء قإنهم يغضبون بشدة أكثر من الأولاد 
الذي ل انون من هذا الاضظراب ويجب غلى كل الأرلف آن يقلا أن والديه 
آو معلميهم أو رفاقهم لن يسمحوا لهم داتّما بأن يفعلوا ما يحبون»ء ولكن الأولاد 
اللين عافن هج اضتطراب فرط النشاط ونقص النتاء قرطو فى ر قغلهم 
لهذه المواقف ومن الأكثر احتمالا أن يفقدوا السيطرة على عواطفهم وانفعالاتهم. 
وعندما تصبح هذه الخبرات والتجارب مألوفة ومعتادةء يبداً الأولاد فى الاعتراف 
بآنهم يغضبون آكثر من اللازم ويتذكرون هذه الخبرات. ولآن أحداثهم تكون 
أك شد قاف شيوخ إن رها اش ويون قى ا لر اراح ختيوج 
آكثر من أشقائهم. وهذا يؤدى بهم إلى الاعتقاد بأنهم يعاملون معاملة أآضعقف 
من آشقائهم وأن والديهم يقضلون الأولاد الآخرين قى الأسرة. ورغم أن كل 
الآولاد فى الأسرة قد يفعلون ما يريدون بصورة موضوعية بالتساوى تقريباًء 
فإن الأولاد الذين يعانون من اضطراب فرط الثشاط ونقص الانتباه قد يدركون 
أنفسهم بآنهم يفعلون ما يريدون بصورة قل من الآخرينء لآن الأولاد الأخرين 
اقل قدرة على تقل للواقت :اتی تتتهى كما يريذون ون الأقل تدا أن 
یظهروا ردود آفغال شدیدة عندما لا تنتهی الآموز كما خطظوا لها 

إن مفهوم الذات المنخقض وإدراك القرد أثه يلقى معاملة أضعف من 
الآخرين يساهمان فى مشكلات إضافيةء مثل الدافعية المحدودة. فالأولاد الذين 
يستنتجون لأنقسهم أنهم ليسوا قى متل نجاح أو قدرة الأخرينء وآن الآخرين 
لا يبدو نهم يحبونهم أو يهتمون بهم كثيراً يميلون إلى الحد من مدى جدية 
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محاولتهم للنجاح. ولأنهم يتوقعون القشلء فإنهم يتقبلونه بسرعة أكبر عندما 
لا يقدون ذا جيدا فى الدرسة أو مع الرغاق. وهم لأ يكرسون نف اأقدر من 
الجهد للدراسة ليس فقط لأآن الآعراض الرئيسة (مثل القابلية لصرق الانتباء) 
تجعل من الأكثر صعوبة أن يفعلوا ذلك ولكن أيضاً لآنهم يتوقعون آن جهودهم 
أن تكن رة ذفنن ؛القر. ول تخاولون قى القدر من الجيد أن يجدوا 
سبلاً للتوافق مع الرقاق لآنهم يفترضون آنه أياً كان ما يفعلوثه قسوف يكرههم 
الأخرون على آى حال. ولا يحاولون بنفس القدر من الجهد أن يسعدوا والديهم 
لأنهم يشعرون أن والديهم يفضلان غيرهم من الأشقاء على آى حال ومن ثم 
فإنه لا جدوى من محاولة تغيير ذلك. 
وعندما يبدا الكلينيكيون العلاج باقتراح أدوية أو تدريب الوالدينء 
قد تتحسن الأعراض» ولكن هذه الأساليب قد لا تقصى كل المشكلاتء وقد 
تظل هناك أعراض متبقية. وفى حالات آخرىء قد يكون التحسن بالعلاج آكثر 
محدوديةء ولا يتحمل بعض المرضى الأدوية بصورة جيدةء ويالتالى يجب التعامل 
مع الأعراض من خلال وسائل أخرى. إن الإرشاد الفردى قد يكون مفيداًء وقد 
تكون استراتيجيات معينة مفيدة فى تقليل آعراض الاندقاع وعدم الانتباد/رعدم 
التظيم. 
على آن الكلينيكيين يجب آن يتذكروا آته بصرف النظر عن مدى فاعلية 
بعض العلاجات فى استهداف الأعراض الريسةء فإن الكثير من الأعراض 
الثانوية (مفهوم الذات المنخفضء» والدافعية المحدودة) قد ۷ تتغير» خاصة عندما 
يمر الولد بصعويات ومشكلات فى المدرسة وفى المنزل ومع الأقران لمدة طويلة. 
ورغم آن الاندفاع و/آو عدم الانتباه ربما يكون قد تضاعءل» ويالتالى يكون 
تكرار وشدة الصراعات مع الوالدين والمعلمين والأقران قد قلت» إا أن الضرر 
بتقدير الذات يكون قد وقع فعلاً ولن يتحسن بصورة آلية فقط لآن الأعراض 
الرثيسة ريفا تكون:الآن تحت السيطرة ولهذا السب: يلم آن يقن قهثيق 
الصحة النفسية بأنه حتى عندما يتم إخضاع ولد أو مراهق للعلاج بالأدوية. لن 
يتم حل كل المشكلات» ويمكن أن يكون الإرشاد الفردى مفيداً جداً فى التعامل 
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مع المشكلات الباقية. 

أولاً- الدعم البحثى 

Research support 

قد أكدت نائج الدراسات البحثية آنه ليست كل المشكلات الى تعالج 
بالافوية نتم لها بانستكد اح الآدونة: ملا على الوم من أن المحفرات تخسن 
الآداء قى خجرة الذزاسةء إلا أن خكاسب التخصيل طويلة الأجل من اشتخذاح 
العلاج بالأدوية وحده متواضعغة إلى >د Swanson, McBurnett,) l‏ 
.)Christian, » Wig 5‏ وقى المنزل على الرغم من أن استخدام 
الآدوية يحسن الأعراض الرئيسةء ويالتالى تقلل الصراعات التى تحيط بتلك 
المشكلات» فإن أسر الأولاد الذين يعانون من اضطراب قرط النشاط ونقص 
الانتباء غالياً سا تظهر أنماط عذم آستقرآر تخل بالكامل عند أستخام الأنوية 
(1990,إeطء۴)»‏ والآولاد الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه قد يظهرون مشكلات انفعالية تزيد من تفجر أنماط العجز الوظيقى 
للتفاعل حتى عندما تكون الأعراض الرئيسة تحت السيطرة. وقى البيئات 
الاجتماعيةء لا يوجد أى دليل على أن استخدام الآدوية يحسن جودة ونوعية 
علاقات الآقران على المدى البعيد (a,2002ط1م۴).‏ 

ويالإضافة إلى ذلك عتد استخدام بعض أنوا ع الأدوية (مثل المحفرات 

النقسية وأمةااصناومطعروم)ء فإن التآثير المغيد يجب أن يفل تدرا حتی 
يختفى قبل العشاء ووقت النوم» وسوف تعود الأعراض الرئيسة لبقية اليوم. 
وعلاوة على ذلك» على الرغم من أن البحوث قد رت آن نحو /٠‏ من الأولاد 
يستجيبون بصورة إيجابية لاستخدام الأدوية الملائمة ( ءا ھ8, »)۲٠۰١‏ إلا أن 
الدراسات قد أوضحت أيضاً أن حوالى ريع الأولاد الذين تغاتون من اضظراب 
قرط 'النغناظ وفص الاتقا فة ل يظهرون استجائة ٠كاقية‏ أن هه تروق 
ردود أفعال سلبية تحد من كفاءة الأدوية (1995,اه ٤ه‏ «موصهس؟). ويالنسبة 
للآولاد الذين يستجيبون بصورة إيجابيةء فإن نسبة صغيرة منهم فقط يمرون 
بحالات تحسن كبير حيث يتم التخلص من كل الأعراض وتصبح السلوكيات 
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«طبيعية» (2002, e114”‏ ۴). وغالباً ما تظل الأعراض المتبقية موجودة, وقد 
يكون الإرشاد الفردى مفيداً فى معالجتها. 

وقد يتم توصيل الإرشاد القردى من مناظير نظرية متنوعةء تشمل المناظير 
النقسية الدينامية والاإنسانية والمعرقية والسلوكية. ويوجه عام تعتبر المداخل 
المعرفية- السلوكية ومطعaهrم cognitive-behavioral ap‏ فقط ريما فعالة 
قى معالجة أعراض اضطراب فرط النشاط ونقص النتباء (2006 ark),‏ 8; 
Meichenbaum ji دãg‎ .(Pelham, 2002‏ و Goodman‏ (4۷1) اول 
مقا بحفة لفكتت الاستز اتخات العرقةالملوكة كالجة )اراهن الرشةة 
لاضطراب فرط الثشاط ونقص الانتباة.. ند ذلك الخينء قامت دراشات غديدة 
ببحك قائدة الإرشاد المعرقی- السلوگى مع الأولاد الذيِن يعائون مَنّ اضظزاب 
فرط النشاط ونقضن الأتتباه: ورم قشل اعدد سن آأفراشات فى إقبات فآغاية 
الإرشاد المعرفى- السنلوكى» إلا أن هذه الدراسات غالبا ما قامت بمقارنة 
استكدام يفا الف وة والى عرف يخا بام الاج الأخادى 
Monotherapy‏ » بعلاجات آخرى (متل تدريب الوالدين أو الأدوية). ويبدو 
أن تأثيرات العلاج التى يتم الحصول عليها من الإرشاد القردى ليست قى مثل 
دلالة التأثيرات التى يتم الحصول عليها من غيره من المداخل والأساليب الأخرى 
«(Pelham,2002)‏ 

على أن الكلينيكيين ينبغى ألا يفسروا هذه النتائج على أنها تدل على 
عدم قائدة الإرشاد المعرفى-السلوكى فى علاج اضطراب فرط النشاط ونقص 
الانتباه. وبدلاً من ذلك فإنه من الأكثر ملاعمة آن نضع فوائد الإرشاد الفردى فى 
سياق العلاجات الأخرى. وكما رÎأJ Pelham‏ )۰۰۲¥؟(« Barkley y‏ )۰-1( 
وأخرون يصورة مقنعة. فإنه فى العلاج الأحادى لا يكون الإرشاد الفردى فى 
مثل فاعلية العلاجات الأخرى. على أن المعالجة الفعالة لاضطراب فرط النشاط 
ونقص الانتباه ينبغى آلا تتضمن طريقة واحدة فقطء وينظر إلى المحاخل متعدد 
النظم طعههإممه cنصعاsرu[tisص‏ بوجه عام على أنه أكثر المداخل المفيدة 
(y,2006ا]ه8).‏ وهكذا قان الإرشاد الفردی يلعب دوراً كبيراً مكمااً التدخلات 
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اللازمة الأخرى» بما فى ذلك العلاج بالآدوية (تم مناقشته فى القصول ١١‏ و 
٤‏ و ١٠)ء‏ والمداخل الوالدية وم021 parenting appr‏ (تمت مناقشتھا فی 
القصل السابع)ء والتدخلات التعليمية educational interventions‏ (تمت 
مناقشتها فی القصلین ۱١‏ و .)١١‏ 
وفى الحقيقة أن نتائج البحوث تدعم الدور المساعد المهم لإإرشاد 
الفردی. فمثلاً قرر Hinshaw‏ و Erhardt‏ (۱۹۹۱) فائدة التدریب على إدارة 
الغضب» وجد ٣ه‏ ط۴1 و 1024 )۱۹۹١(‏ آن إضافة التدريب على حل المشكلات 
الاجتماعية التدخلات السلوكية (مثل تدريب الوالدين) عمل على تحسين النتائج 
الكلية. وأتفق هة طاء۴ )۲٠٠۲(‏ على أن الإرشاد المعرفى-السلوكى قد يكون 
فعالاً فى تعزيز تأثيرات المحافظة والتعميم للعلاجات الأخرى. وهكذا فإن الإرشاد 
المعرفى-السلوكى قد يحسن الإمتثال للعلاج» وقد تساعد الجلسات الفردية 
الآولاد والمراهقين الذين يعانون من اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه على 
تعميم مكاسب العلاج التى يتم الحخضول عليها من الأسناليب الأخرى (مثل إدازة 
المواقف الطارئة التى يستخدمها الوالدان أو المعلمون) على البيئات والمواقف 
الأخر؛ 
ورغم أن العديد من الدراسات قد أوضحت أن الإرشاد الفردى ليس فى 
مثل فاعلية العلاج بالأدويةء إلا أن الدراسات غالباً ما تهمل القلاقل الواقعية 
مثل المواقف التى يرفض فيها الوالدان العلاج بالأدوية أو التى يواجه فيها 
الكلينيكيون ولداً او e‏ یکون الاج بالآدوية ذو قائدة محدودة بالنسبة له 
(التاثيرات الضارة تفوق الفوائد مثلاً). وبالنسبة لهؤلاء العملاء يكون العلاج 
الفردی بديلاً معقولاً من المحتمل أن يسفر عن بعض التأثيرات العلاجية على 
الآقل (1k0۴2002ط۸).‏ وفى الحقيقة أن المقارنات الفردية للتدخلات النقسية- 
الاجتماعية بالعلاج بالأدوية عادة ما تكشف عن آن العلاج بالأدوية يكون أكثر 
فاعلية. ولكن التدخلات التفت|التجقاعة فطل أا فوافه: وتلم 
تفاش دال إخضاتاً فی الافرآھی» رغم ان اخجام التیراک کو انر 
.)Ambroggio & Jensen, 2002)‏ وهكذا قإنه عندما لا يكون من الممكن 
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استخدام العلاج بالآدويةء آو عندما تكون مكاسب العلاج غير كافيةء يكون 
الإرشاد الفردى خياراً معقولاً. 

ويالطبع تعتمد كفاءة العلاج القردى على شدة الآعراض الرئيسة وقدرة 
العميل على الاستفادة من العلاج. وبالنسبة للعملاء الذين يظهرون إعاقة حادة 
و شديدة شا قد يكون الإرشاد الفردى وحده ذا قيمة محدودة. قا قد لا 
يكون العملاء ذوى الاندفاع و النشاط المفرط للغاية قادرين على استخدام بعض 
مقترحات العلاج» وقد يجدون آنه من الصعب للغاية أن يتعرفوا على الأنماط 
العقلية المعرفية والبيانات الذاتية اللازمة لعمليات التحسن الكلينيكى. وبالمثل فإن 
العملاء الذين لا يمكن معهم الحد الأدنى على الأقل من إقامة علاقة ألفة وتحالف 
علاجى من غير المحتمل آن يستفيدوا من العلاج. 

إن الأآولاد الصغار با آو الآولاد ذوى القدرات اللفظية المحدودة 
بشكل حاد قد يمثلون تحدياً خاصاً. فلكى يكون التدخل المعرفى- السلوكى 
قغالا يلرم أن يكونٌ القفلةء قاذرين على المشاركة بضورة دالة فى التقاعلات 
اللفظية وفهم المفاهيم التى يتم تناولها. ومن غير المحتمل أن يستفيد الأولاد 
الذين ا يمكنهم استيفاء تلك المتطلبات من آشكال الإرشاد التقليدية المتمقة 
فى «العلاج بالكلام». فبالنسبة لهؤلاء العملاءء قد يتم تجريب العلاجات 
التعبيرية sعذمھإeطا Expressive‏ (مثل العلاج باللعب أو الرسم). وعلى 
الرغم من عدم ثبوت فاعلية هذه المداخل أو الآساليب قى معالجة الآعراض 
الرئيسة لاضطراب قرط النشاط ونقص الانتبام إلا آن بعض الذراسات 
وجدت أنها مفيدة قى تحسين نتيجة طرق علاج أخرى (مثل تدريب الوالدين) 
(Johnson, Franklin, Hall, & Prieto, 2000).‏ 

إن الإرشاد الفردى من منظور معرفى- سلوكى قد تكون له فوائد إضافية. 
فبالإضافة إلى إظهار الأعراض الرئيسةء عادة ما يظهر الأولاد والمراهقون 
الذين تغائون هَن اضطراب فرط انشا وتفضن اتاد اأغراهاً تانوية مهمة 
تشمل تقدير الذات المنخفض والدافعية المخدودة» ولعطى الإرشاد الفردى فرصاً 
للعمل على حل هذه المشكلات. ومن المعروق أن المدخل المعرفى-السلوكى فعال 


س الإرشاد النقسي للصغار والکبار ۹۲ ہے 


فى معالجة الأعراض المختلفة للاكتئاب (متل تقدير الذات المنخفض) والقلقء 
وهو يعتبر العلاج النفسى المختار لهذه المشكلات لدى الأولاد والمراهقين 
.)end211,2005(‏ ولأن شكال العلاج الأخرى (مثل العلاج بالآدوية) من غير 
المحتمل أن تعالج هذه الأعراض الثانوية قسوف يلزم أن يستخدم الكلينيكيون 
الإرشاد الفردى لمعالجة تلك القضايا. 

ثانياً- التدخلات العلاجية 

Interventions 

كما هو الحال مع كل أشكال العلاج النفسى القفردى» يلزم أن يبنى 
الكلينيكى علاقة علاج ويقيم تحالف عمل مع العميل لكى تكون التدخلات فعالة. 
وسوق تركز المناقشة التالية على طرق بناء الألفة التى تأخذ فى الاعتبار بشكل 
خاص قضايا الذكورة التى تتعلق بالآولاد والمراهقين. ويعد ذلك سوق تتم 
مناقشة أهداف العلاج التى تركز على تثقيف العميل بشأن اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط وغير ذلك من طرق العلاج (مثل العلاج بالأدوية)ء وتناول 
الآعراض الرئيسة» والعمل على الأعراض الثانوية التى عادة ما يظهرها الأولاد 
والمراهقون الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

Rapport Building ةl%'‎ «li -\1 

عند إحضار الأولاد والمراهقين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 

وقرط النشاط من أجل العلاج النفسىء فإنهم عادة ما ينظرون إليه على أنه عقاب 
على المشكلات التى كانوا يظهرونها والإحباط الذى كانت تسببه أعراضهم 
لوالديهم ومعلميهم. وثادراً ما يحضر الوالدان الأولاد إلى العلاج عندما تختفى 
الآعراض أول مرة. وقبل إحضار الولد أو المراهق من أجل العلاج» تكون 
الطراغات ذافقاً تقزيباً موجودة داخل المنزل لفترة طويلة» وتشيع المجادلات 
حول مسائل مثل الأداء الدراسى الضعيف» وعدم متابعة المهام المنزليةء والتحدى 
لبعض الوقت إلى حد ما - على الأقل لعدد قليل مق للشو اوق الاد وطوال 
الطريق ريما يستدمج الولد موقفاً أو اتجاهاً دفاعياً ویعترف آنه یلام على هذه 
المشكلات رغم آنه قد لا يعترف بكيفية مساهمته قيها. وقد يعوق ذلك إقامة 
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تحالف علاجى لآنه من المحتمل آن یحاول الولد آن یثبت آنه لا یوجد آی شئ 
خطا فيه ونه لا ينبغى آن يلام على الصراعات. 

وأحياناً يخبر الوالدان الولد أنهما يأتيان به للعلاج لأنهما لا يعرقان قعل 
آى شئ آخرء وأنهما يريدان المعالج آن يحاول تغييره (آى إصلاحه). ويلزم آن 
يكون مهنيو الصحة النفسية يقظين بشأن مثل هذه السيتاريوهات. وكما تقشنا 
قى الفصلين السابقين» عادة ما يكون من المفيد أن نلتقى مع الوالدين أولاً لجلسة 
كاملة يتم خلالها جمع وصف تفصيلى للمشكلة وتاريخ شامل لها. ويعد ذلك تتم 
دعوة الولد للجلسة الثانية. ومثل هذا الترتيب يسمع للمعالج بأن يناقش ويتناول 
مع الوالدين أكثر الطرق الفعالة لتعريف أبنهما بفكرة الإرشاد. 

ومن المهم أن نوصل للوالدين أنه ينبغى عليهما ألا يلوما أبنهما على كل 
الصراعات وألا يوصلا له أنهما يآتيان به لآنه يظهر مشكلات عديدة للغاية. فهذا 
الأسلوب سوق يزيد الموقف الدفاعى ويعوق إقامة علاقة علاجية بدرجة كبيرة. 
وقى الحقيقة أنه قد يكون من الأكثر فاعلية أن تتم صياغة العلاج كمحاولة 
للسعى للحصول على مساعدة من شخضص مهنى يساعد الناس على التوافق مع 
بعضهم البعض. وحتى إذا شعر الولد بآنه غير ملامء فإنه من المحتمل أن يقر 
نھ راغات كير وتتيغی ويو الحادج علي آنه تفن رادا مخطفيخ 
من الأسرة (وربما يكون هذا دقيقاًء لآن عمل التربية الوالدية عادة ما يكون 
ضرورياً) حيث يعمل كل واحد فى الأشياء التى يمكنه تغييرها للتواصل بشكل 
أفضل والتوافق مع بعضهم البعض. _ 

وعادة ما يتضمن العلاج خليطا من الجلسات الفردية مع الولد 
وجلسات منفصلة (بدون الولد) مع الوالدين لتناول استراتيجيات التربية الوالدية 
strategies‏ arentingم‏ (کما ناقشنا فی القصل السابع). ویمکن توصیل هذا 
الخليط من الجلسات عن طريق تقسيم الجلسات المعتادة بالنصف لتوفير الوقت 
لكل من المكونين أو عن طريق عقد الجلسات بالتناوب بين العلاج الفردى والعمل 
المتعلق بالتربية الوالدية. ورغم أن الأسلوب الأول عادة ما ينج ويعمل بشكل 
جيد» إلا أن الوالدين الواقعين تحت الضغط بشكل خاص قد يحتاجان أحياناً 
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قتا أكثر من نصف جلسة معيارية. وفى هذه المواقف يعمل الأسلوب الثانى 
آخباناً بصورة فضل. 
ٍِ وعند توصيل كل من طريقتى العلاج قى وقت متزامن» يكون من المهم 
جدا أن يتم التواصل بشأن السرية مع الولد وكذلك مع والديه. ولآن الولذ سوف 
يعرف أن المعالج يرى والديه بدونه» يجب على المعالج أن يبتعد عن طريقه ليؤكد 
للذ أن ها تتم فتاقشة نة اون الخال هق مر خاضن. وزع وأن لوقت 
الوحيد الذى قد تكون فيه هذه الخصوصية محدودة هو عندما يعرق المعالج 
أن شخصاً ما قد تعرض (أو على وشك أن يتعرض) للأذى أو أنه يتم توقع 
سلوكا أخر قد يسفر عن ضرر خطير. وفى تلك الحالات» سوف يلزم التشاور مع 
ااقالفيخ لأتهما مسو لان عن صح أطفالوا ٠‏ ويخافت ذلك طن الأمور آلتى 
تناقش بين الول وا عاج جينههاء إلا إذًا أتفق كل منهما على ضرورة عالجة شي 
ما مع الوالدين. 
ومن المهم بالنسبة المعالج أن يناقش أيضاً مسائل السرية مع الوالدين. 
فكل شئ يظل خاصاً وسرياً خارج الاستثناءات المعيارية للسرية (مثل واجب 
التحذير من أو الإيلاغ عن إساءة معاملة الؤد): وغالياً فا يتساعل الوالذانّ عا 
يدور فى الجلسات الفردية مع آبنهماء وقد يطلبان من المعالج آن يكشف آو 
يفصح عن محتوى تلك الجلسات. ويجب على المعالج أن يعرف أنه إذا لم يكن 
العميل كبيراً بدرجة كافية لجعل حماية السرية قى حدود إرشادات ولاية معينة. 
يكون لوالديه الحق فى طلب معلومات عما يدور فى الجلسات مع آبنهما. على 
آثه من المفيد أن توصل للوالدين آنه على الرغم من أن لهما الحق القاثونى فى 
الحصول على تلك المعلومات. إلا آن إجبار المغالج على الإفصاح عنها سوف 
يدمر سلامة وكمال العلاجء لأنه من غير المحتمل أن يثق الول فى المعالع إذا 
عرف آن ما يقوله فى السر سوف يتم كشفه للوالدين. ويدلاً من ذلك » لزم آن 
يثق الوالدان فى المعالج وقى آنه سوق يتم كشف أية أمور تتضمن السلامة 
آو الخطرء ولكن بخلاف ذلك يجب على المعالج آن يحافظ على سرية محتويات 
الجلشآت مع أبتهما. 
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إن التنشتة .الاجتماعية للذكور فى مجتمعنا تشمل قواثين لوك 
قوية تحدد السلوكيات الملائمة وغير الملائمة. ومن باكورة الحياة تتم تنشئة 
الأولاد اجتماعياً على عدم التعبير عن الانقعالات المستضعفة Robertson)‏ 
She P88‏ *). ويتم ذلك من خلال النمذجة (فمثلاً عادة لا يرى الأولاد 
أبائهم يعبرون عن انفعا لات رقيقة أو مستضعفةء وخاصة ليس لهم بشكل مباشر) 
وكذلك التعريز (فمثلاً عادة ما تتم مكافاة الأولاد على كبح التعبير غن الألم أو 
الحزن آو المشاعر المشابهة لذلك). ويالتالى لا ينمى العديد من الآولاد اللغة 
اللازمة التعبير غن غدد كبير ومتنوع من الغواطف والانفعالات ومن المحتمل أن 
يشعروا بعدم الارتياح فى بيئة تركز على التعبير عن تلك العواطف والانقعالات 
(فی مکتب معالج مثلً). 

وبتذكر ذلك قد يجد المعالج آنه من المفيد آثناء الجلسات الفردية مع الولد 
أن يشارك قى نشاط لعب معين معه. فهذا سوق يجعل التفاعل أسهل بالنسبة 
لهم وسوق يشجع بتاء الألفة. وتتواقر العديد من الخيارات ولكن المعالج سوق 
يجد آنه من الأكثر ملاعمة أن يختار نشاط لعب لا يتضمن الكثير من الكلامء 
مثل اللعب بسيارات لعبة أو بناء مكعبات. وبعض الألعاب تكون أيضاً مفيدة 
متل لعبة الداما وإم)ععطء أو لعبة الحرب الورقية .(x)card game of War‏ 
ومرة أخرى فإنه يتبغى فقط استخدام الألعاب التى لا تتطلب الكثير من التفاعل 
اللفظى بغرض لعب اللعبة (قمثلاً لعبة صيد السمك سوف تكون أكثر صعوبة). 
وا 9 تن اة اللحب كاعد فا قت رمم الماع و الیل ادد 
قى القفامر حول الال دات هة آفاء سير اللعية إن دة مَل هذا التقاعل 
اللفظى أثناء اللعب يقلل مدى شعور الولد بالارتباك وقد يجعل الجلسات آكثر 
إشقاعا معا يقل سى شحور هم الازهاح آي اتغانة موقا جفاعيا: 

وآثناء الجلسات القليلة الآولى مع الولد يلزم أن يتحدث المعالج ويتصرف 
برفق. فبدلاً من مواجهة العميل بالمشكلات التى كشف عنها الوالدانء ينبغى على 


(*) هكن معرفة طبيعة هذه الألعاب بالرجوع إلى الإنترنت. 
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العالج أن يمنتدرج 'العميل لكى يفضع غناإدرآكه للمشكلات وأو الصراعات 
التى تحدث قى المنزل (و/أو فى المدرسة). وقد يريد المعالج أن يطرح أسئلة عن 
السلوكيات التى تسفر أحياناً عن الصياح فى وجه العميل أو عقابهء وعندما 
یکون التساؤل ضرورياً لتوضيح الموقف» ينبغى أن يثقدم المغالج بطريقة تعاونية. 
شنجعا. لتقل يرفق اتفكي فى اطول الختاة: وف بداية العلاج يکون من 
المقيد أن نقنع العميل بالموافقة على العمل على حل مشكلة واحدة على الأقل مثل 
التوصل إلى طرق للحد من المجادلات بين العميل والوالدينء أو الحد من مشگلات 
الواجب المنزلى أو مساعدته قى الحصول على درجات أفضل. وإذا كان العميل 
قادرا على تحديد مشكلة واحدة على الأقل يريد العمل على حلهاء قإن دافعيته 
لحضور العلاج والعمل على حل هذه المشكلة من المحتمل أن تكون أكثر أهمية. 

ولآن الولد أو المراهق قد يكون مخدوداً فى قدراته على التعبير عن 
المحتوى العاطفى أو الانفعالىء فقد يتم استخدام أساليب متنوعة لمساعدته 
على تنمية لغة ملائمة. قمڈلا يمن للمعالج .أن يذگر غدة مشاعر ويَطلت من 
الولد آيهما أقرب التعبير عن مدى شعوره فى موقف معين. ويمكن للمعالجين 
أيضاً آن يستخدموا نشرات تساعد فى هذه المهمة. وتتواقر العديد من «الآوجه 
التى تعبر عن مشاعر» على تطاق واسع؛ حيث يتم رسم عدد من الأوجه ذات 
مشار المخففة على صقكة مع تدوين آم الشعون تحتها؛ وقد يطلب جن آلو 
آن يضع دائرة حول الآوجه التى تعكس شعوره نحو موقف معين. إن معظم 
الآولاد والمراهقين يستمتعون بهذا النشاط لآن بعض الأوجه تكون كوميدية. وقد 
تتم مساعدة المراهقينٍ الخ تخاو اوا اک ووا ج حار اوتام 
RE e NERE OE‏ 
وهذه الأساليب قد تساعد الولد أو المراهق على تحسين قدراته على التعبير عن 
مشاه ت 5 فة 
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يتمثل أحد المازق التى يواجهها المعالجون فيما إذا كان يلزم إشر 
العملاء فى التشخيص. فأحياناً قد يكون من المفيد ا 
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ولكن فى مواقف أخرى قد يكون من الآفضل تجنب استخدام مسميات كلينيكية. 
وقى أى من الحالتين يجب آن يحذر المعالج تصوير الولد بأته «قد تعرض للضرر» 
ای قاتشت ام کال فو الوا ل و من غا فق عل 
المعالج أن يضع الاضطراب و/أو أعراضه فى إطار سياق نقاط القوة والضعف 
التى عادة ما يظهرها الآولاد فى سته. ويوضح المتال التالى بعض هذه المبادئ: 

تم إحضار ولد ييلغ من العمر ۸ سنوات ويعانى من اضطراب نقص 
الانتباه وقرط النشاط من أجل العلاج. وقال له والداه أنه لا يستمع إليهما 
وآن أداءه فى المدرسة سيى» وبالتالى يجب أن يتحدث إلى المعالج. ويد المعالج 
العلاج بن طلب من الولد أن يحدد بعض نقاط القوة لديهء وساله أى الألعاب 
الرياضية أو الهوايات الخاصة ا بهاء وما إذا کان فوا من الناحية 
اللسفة وما گان عدا سرا » وما إلى ذلك. وتم تشجيع الولد کون مبْدعاً 
ويفكر فى كل الأشياء المختلفة التى يبدو أنه يؤديها بصورة جيدةء بما فى ذلك 
ؤانت الداع آل راسي القن کد يکو قرا وسال اهاج الول ایشا عن غد 
رقاق العمر الآخرين الذين يعرفهم والذين يبدو آنهم يمتلكون نفس الخصائص 
وكان الهدف من هذا التدخل هو مساعدة الولد على معرفة أن لديه بعض نقاط 
القوة التى قد # يمتلكها الكثيرون من الأولاد الآخرين فى تفس عمره والتى قد 
يجدونها مرغوية جداً. 

ويعد ذلك سال المعالج الولد عن المهارات التى تكون آكثر صعوية بالنسبة 
له. وحدد الولد بعض الألعاب الرياضية الآصعب بالنسبة له والمهام الدراسية 
التى يجدها أكثر صعوية. وسال المعالج الولد عن الرقاق الأخرين الذين يعرقهم 
والذين يجدون هذه المهارا ت بالمثل صعبة. وكان الهدق هو مساعدة الولد على 
قوج انه تفلك خلیطا ن واخ القوة والضعف وأن الجميع من حوله لديهم 
بالمثل هذا البروقيلء رغم أن خليط القدرات الخاص من المحتمل آن يكون مختلفاً. 

وما إن تم تأكيد أن الجميع لديهم نواحى قوة وضعف, انتقل المعالج 
لصياغة المشكلة الظاهرة فى أنها تدل على مهارات قد يجدها العميل أكثر 
صعوية. وأعيد تشكيل التحدى على آنه مهارة تتضمن الإنصات للوالدينء وأعيد 


کے الیزشاہ اتی صتخا ر وال کے کے 


تشك التحمل الضف أإاخباط على أنه مهارة تتضمن'القبزة على لحك 
فى الغضب. وهكذا تم تصوير العلاج على آنه يتضمن عمادً مساعدة الولد على 
تقوية المهارات التى يجدها أكثر صعويةء وهذا بدوره سوف يحسن حياته بطريقة 
معينة (مثلاً بمساعدته على التوافق بصورة آفضل مع والديه أو الحصول على 
درجات اقضل قى اة 

وفى هذا السياق عندما يكون الولد قادراً على تحديد الطرق الخاصة 
التى بها سوق يساغدة الغلأج على الشعور بقحسن: قمن المحتمل أن تحن 
رغبتة واستعدادة للعشاركة فى الإرشاد ٠‏ وغندها يقوى التحالف العلاجىء يكون 
من الأكثر احتمالاً أن يجرب بعضن الأساليب المقترحة فى العلاج» وسوف يكون 
التقدم فى العلاج أكثر وضوحاً. 

الإفصاح عن التشخيص ءاوه م هنل the‏ osingاDisc:‏ عندما يقال 
للذ من قبل آنه يعات مڻ انظ راب تقضن الأتتياة أو اضنظزاب تقض الانكباة 
وفرط التشاط: آي عتدما فقي الولد عاكبا بالأدوية ويقال آله أنهخ ناغوت 
على تحسين ضبط النفس أو التركيز» يكون من الأفضل أن يكون المعالج آميناً 
ويناقش الإضطراب فا يعنيه. وقد يكون من المفيد التشازك فى إيبم الاضظراب 
(أو على الأقل اختصاره) لإغطاء الولد الفرصة لسماع المصطلحات فى بيئة 
يكون قادراً فيها على طرح أسئلة عن معتى الاضطراب وكيف آته يختلف عن 
الآخرين. 

وعند ماقشة الاندفاع أو قرط الثشاطء يكون من الأافضل أن نشي إلى 
هذا البعد باسم «ضبط النقس» 1هإدهء-؟اعء ون نستخدم تعبيرات وصفية 
مثل «طاقة عالية» و «القدرة على الانثباة» خاصة فى الأمور المتعلقة با مدرسة 
(كما هو الحال قى حجرة الدراسة أو أثناء الواجب المنزلى). ومن المفيد أن نحدد 
أن صعوبات ومشكلات الانتباه ترتبط بالسلوكيات المرتبطة بامدرسة لآن الولد 
من المحتمل أن يعترف بآنه يمكنه الانتباه بدون صعويات أثناء أدائه لبعض المهام 
الآأخرى (مثل مشاهدة التليفزيون)ء والمناقشة المفصلة لسبب أن المهام المرتبطة 
بامدرسة تثير = على ما بيدى - القابلية لصرق الانتباه قد تفوق قدرة الولد 
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على الفهخ وينكن هة تشم عدم النظام فى فقا اليد عن ريق الإجارة 
إليه بآسم «النسيان». وبوجه عام يكون من المهم آن نستخدم مصطلحات تجعل 
المشكلة طبيعية قدر الإمكان ولا نجعل الولد يشعر بأنه أقل قدرة من أولئك الذين 
افر مخ ا خطراف قهن اتتام وفرط الا 

وغالباً ما يكون من المفيد أن نصق «ضبط الثفس» و «الانتباه» بأتهما 
اتان القدزات الى تتن خواسخا: وختى الأولاة الضغار يغرقون ثا ختقاعل 

كخ العام ن خلال الخقاس مقل البصن المع واللضن اشم والنذوق: إن 

تصوير «ضبط النقس» أو «الانتباه» بأنهما مهارات إضافية تشبه الحواس 
بع باتهام فشا عدا 

إن الآولاد يقبلون بسهولة فكرة أن الناس يظهرون درجات متفاوتة من 
تیا کی آلقوة العف داخل خواشقا فید اڈ یون لدی تکس بضر کان قی 
خین تختاج آخراإلی آرتداء تظارات. وقد یکوڻ لدی ولذ سمع ممتان وقذرات 
موسيقية تتوافق معه» فى حين قد يحتاج آخر إلى ارتداء سماعة لأن سمعه 
شيف وفشة لأن شنخصاً ما يواد وق فتعيف التظر أى محدقؤد المع ل 
يجعل هذا الشخص غبياً آى أقل قدرة من آى شخص أخر. وبمعنى آخر فإن 
مدى جودة حواسنا ليس له علاقة بمدی ذكاعنا او قدرتنا. 

وغنذ عرض ,بط القس ؤالقدرة. غلى الانتباة للد كخواصق تشيه 
الحواس قانه قد يجد من الأآكثر سهولة أن يقبل فكرة أن بعض الأفراد قد تكون 
لديهم مشكلات آكذر فى هذه المجالات دون التأثير على قدراتهم آو حب الأخرين 
لهم بوجه عام. وكما آن الآولاد الذين يرتدون نظارات ليسوا آقل ذكاءٌ من 
الآولاد ذوى البصر الجيد» كذلك أيضاً فإن الأولاد الذين تكون لديهم مشكلات 
فى الانتباه ليسوا آقل ذكاءً من الأولاد الذين تكون لديهم مهارات انتباه أفضل. 
إن جعل آعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط آفرا طنبعا لا متغدى 
أكثر من كونه تعبيراً عن بروقيل فردى لنقاط القوة والضعف يمكن ن يساد 
الؤلذ على قبول بعض آعزاخنه مع تقليل الأثار الضارة على ضبط النقس لذيه. 
وبالإضافة إلى ذلك. فإنه فى مثل هذا الإطار يمكن ترسيخ العلاج كمحاولة 
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لمساغدتة على تقوية تقاط 'الأضعف. هذه "تماما مما حَصَفْم النظازات لتقوية 
اليس وما اتخبيم اأسفاحة اتقوية اسيع 

فا بال :الوك کف خورة ؤل الضف هذه يكون ن الت 
أن نقدم هذا التشبيه ونناقش الطبيعة الفطرية للحواس ويعض القدرات شبه 
الحسية. فكما آن الشخص الذى يكون لديه ضعقف بصر ريما يكون قد ولد 
بعينين تعملان بصورة مختلفة قليلاً عن عيون أولئك الذين يتمتعون ببصر جيد. 
كلك با فان آجئاء اخ لته فى الاتقا (هيط التف) عل هة 
مختلفة قليلاً لدى الأولاد الذين تكون لديهم بعض مشكلات قى تلك المجالات. 
فن الهم أن جف اوج الوك على هة اران اواتصویره با آقل قا لان 
يظهر هذه المشكلات. 

ويالطبع قإن بعض الأولاد (وخاصة المراهقين) قد ينظرون إلى هذا 
التفسير على آنه مبرر لمطالبة الوالدين والمعلمين بأن تكون لذيهم توقعات أقل. 
فمثلاً لا يمكن أن نتوقع من الولد ضغيف البصر أن يقعل نفس الأشياء التى 
يفعلها الأولاد الذين يضرو جضورة جيدة جدا: على أثه يكن تخد بهذا 
الرآى. فضعف اليصر ليس عذراً او بوا للتوقف عن عمل الواجب المدرسى 
أو الإعفاء من أعمال المنزل ويطلب من الشخص أن يرتدى نظارات حتى يمكنه 
الرؤية بصورة طبيعية وتادية مسئولياته. وينفس الطريقة قإن الأشخاص الذين 
يغائون من مشكلات فى نمهارانت الانتباء آو بط النفضس يجب أن نتخذو 
خطوات لتحسين هذه ا مشكلات» ويمكن تصوير العلاج بآنه وسيلة لعمل ذلك. 

التثقيف النقسى بشان العلاج بlلأدوıة Psychoeducation about‏ 
sصەئاهعنفع:‏ إن الآولاد الذين يتعاطون أدوية لعلاج أعراضهم غالباً ما 
تشعروق بالأننتاء ن الخاجة إلى أفغل ذلك واحمايهة من هدو الشاغي يقو 
الوالدان أحياناً بتقديم الدواء كفيتامين يؤخذ لمساعدة الود على أن يكبر ويزداد 
قوة. ويوجه عام لا ينصح بذلك وينبغى عدم تشجيع الوالدين على تضليل الولد. 
ودا يبع واضها آن خا النواة هي قي الحكقة راء أشن جنها شكاكن: 
فمن اللحتمل أن تشر الوك بالخدالع وتنوف يتحاظة رد القعل السليى: 
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ومن المهم بالنسبة للمعالج أن و 
الآدوية. وعادة ما يفصح الولد عن أن ذلك يجعله يشعر كما لو أن هناك شيئا 
خط فيه» لأن معظم الأولاد لا يضطرون إلى تعاظى أدوية: وينبغى على المعالجين 
آلا يرفضوا هذه المشاعرء ولكن يلرم آن يكون الكلينيكيين حذرين وألا يؤكدوها. 
ومرة أخرى فإن التشبيه الذى وصفناه فى الجزء السابق يمكن أن يقدم إطاراً 
مقوداً: 

يخضع ولد يبلغ من العمر ٠١‏ سنوات ويعانى من اضطراب تقص الانتباه 
وفرط النشاط للعلاج بالآدوية ويسال عن سيب ضرورة أخذ العلاج. يقول له 
والداة آته منوت يساغده غلى الانتباه فى المدرسة ولكنهيحزْن لأن أى من 
أصندقائه 9 يتعاطى أدوية وينظى إلى اتفسه على أنه أدتى, وأقل شأناً. وييد 
المعالج بمساعدة الولد على التفكير فى الطرق المختلفة التى قد يظهر بها الأولاد 
نواحى قوة وضعف جسمية. هل یعرف آی أطفال یرتدون تظارات؟ ماذا عن 
شخص يرتدى سماعة آذن؟ هذه جميعها طرق قد نظهر بها بعض نواحی 
القصور الجسمية. وكل واحد يكون مختلفاً بعض الشئ عادة ما يشعر بالاستياء 
مکهاء رغ آم ارين نقرو ن إلي ایی علي آنه اقل جانا . فمثلاً الولد 
الذى يرتدى سماعة آذن عادة ما یکون لدیه وعی ذاتی بهاء » ورغم أن عدداً قلیلاً 
من الأولاد الأشرار قد يضايقونه بسبب ذلك إا أن معظم الأولاد ¥ يتظرون 
إليه بآية صورة مختلفة ولا يهتمون بما إذا كان يرتدى سماعة آذن. ويالمثل فإن 
الولد الذى يتغاطى آدوية من المحتمل آن يقبله الآخرون بدون آى تفكيرء »رغم آن 
آقلية قليلة أحياناً قد يقولون شيا سف ودا :ركنا ها قارشا سكاع آذ 
و استخدام أدوية ليس دليلاً على النقص أو الدونية. 

ولقبول هذه الرسالة من المحتمل أن يحتاج الولد إلى سماعها مرات 
عديدة ايس فقط من اللعالج ولكن آيضا سن الأشخاجن الهمين فى حياته مثل 
والدیه أو أشقاته أو معلميه. وهكذا عندما یكون الوالدان آو المعلمون جز من 
العلاج» ينبغى على المعالج أن يشجعهم لمعالجة هذه المسالة بطريقة مماظة. 
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۴- الأعراض المحورية أو الرئيسة Core Symptoms‏ 

تشتمل يعاد اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على قرط النشاط/ر 
الاندفاع ونقص الانتباه/عدم التنظيم. ويمكن النظر إلى كلا اليعدين على نهما 
نواحى نقص فى المهارة: فقرط النشاط/لاندفاع ينتج عن التحكم المحدود 
فى الدوافع» ونقص, الانتباه/عدم التنظيم ينتج عن القدرات غير الكافية على 
الاحتفاظ بحالة عقلية (أو البقاء فى مهمة) وتخصيص طاقة عقلية كافية معالجة 
سللة مها امعرقة لأزمة لتتيع .جؤانب المستوليات اللختلفة: ولقحسين هذه 
الغا ض؛ ينك اللمعالج أن يستخدم استراتيجيات عرقي سلوكية عة 

الاندفاع yااولسم«1:‏ فى النموذج المعرقى- السلوكى لضبط 
اللفل» الكو اسلتدماج الحوار اللفظى هق أساسن التحكم الإراذى فى السلوك 
las .(Vygotsky,1962)‏ ر“ Goodman s Meichenbaum‏ )14۷1( 
قإن الولد المندقع لا يفهم الحاجة إلى وسيط لكى يحدث سلوكهء ولا يتعرف على 
الوسائط اللفظية الملائمةء ويالتالى لا يتوسط لفظياً لكى يحدث سلوكه. ويجب أن 
يركز العلاج على كل جانب من جوانب النقص الثلاثة هذه. 

ولساعدة الولد على الاعتراف بالحاجة إلى الوساطة اللفظيةء يجب على 

المعالج أن يساعده على فهم أن السلوكيات التى تتم بالوساطة (أى الاندفاع) 
عادة ما تسفر عن نتائج ضارة. وقد يستعرض الولد مع المعالج أمثة لمواقف 
صدر عه فیها رد قعل يدون ٹقگیر والثتاٹج التی تتجت خن هذه اللوکیات کنا 
هو مبين فى المخال التالى: 

تحن ولد وي من العم ١١‏ سخة ويعاى هَن اشطراب تقض | لانشياة وقرط 
آلتفاظ قارات بفررة عفدف را اا یماری آضد ای اکا ف فة واکان 
فإنه كثيراً ما يتجادل مع والديه. وفى العلاج يساغده المعالج بصورة منقصلة 
على تحديد أمقة لسلوكيات مندفعة تحدث فى مواقف متنوعة. قفى منزل ومع 
والديه سبق وآن سمح لصديق بالحضور إلى المنزل بينما لم یکن أحد موجوداً 
بالمنزل خارقاً بذاك قاعدة من القواعد المنزلية. وبعد ذلك كذب (وقال أن والديه 
سمحا له بعمل ذلك)ء وبنى هذه الكذبة بصورة مندفعة فى محاولة يائسة التغطية 
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على سوء سلوكه. ونتيجة لذلك» تم منعه من الخروج من المنزل لمدة سبوع وقام 
والداه بمد العقاب يسبب الكذبة. ومرة أخرى كسر حظر تجول لأنه كان يمح 
كرا وقرر البقاء لمدة أطول رغم علمه بان والديه طلبا منه العودة إلى المنزل. 
وقى المدرسةء وق فى مشَكلة لآنه أحضز تليفونة الجوال وكأنْ يلعب ألعاباً عليه 
آثناء الدرس» وهو سلوك کان یعرف آنه غير مسموح به قى الفصول. ومع قرانه 
غالباً ما يمزح ويستمتع عتدما يرتكب شخص ما خطاًء ويسلك بصورة متسلطة 
عند وضع قواعد لأنشطة اللعب (متجاهلاً بذلك رآى الآخرين)ء ويكون رد فعله 
مقرطاً عندما لا تسير الأمور على هواد. وفى العلاجء يشجع المعالج الولد ليحدد 
أكبر عدد ممكن من المواقف» متحققا فى كل مرة من توضيح النتيجة السلبية 
بوضوح» والغرض مڻ هذا النشناط ليس عل الول يشعر بالاستياء من أخطائة. 
ولكڻ الؤلد بالآحرئ يتاج إل آن يعترق بان طرىقااشلوگه بوجه عام تستخدم 
قدراً ضئيلاً من التروى» وآن طريقة آخرى للسلوك تتاح له إذا عمل جاهداً على 
تنقيذها من المحتمل أن تسفر عن نتائُج أفضل. 
ویمجرد آن يتمكن الولد من إقرار وقبول قكرة آنه يحتاج إلى التفكير 
قل التصرف کون كا ل اء فاته ن )فاشو ی تمل کنا 
موققية. وما آوضح Meichen baum‏ و Goodman‏ (۱۹۷۱)»ء قإِن الآولاد 
يستدمجون ويقبلون بصورة تدريجية التعبيرات عن الذات التى يسمعونها من 
حؤلهم» وهى تلك التى يقابلونها من نماذج الآدوار المهمة فى حياتهم. ويمكن 
استخدام هذه كأمقلة آولية لبدء وضع استراتيجيات وساطة. 
فى الخلدج يتم توجيه الود المتكور قى الخال السابق التفكير قى الإوقات 
التى يسمع فيها والديه يتحدثان مع بعضهما عن طريقة معالجة موقف أو حل 
مشكلة. فاثناء تتاول طعام الغشاء قى المنزل يناقش والداه طريقة التعامل مع 
زميل عمل محبط آو طريقة علاج خط وقعا قيه مؤخراً. وقى المدرسة يعبر 
المعلمون عن طرق حل المنازعات بين التلاميذ ويقترحون ما ينبغى أن يقوله 
کل ولد. وعادة ما تروی عروض التلیقزیون مواقف تتحدث قیها شخصیات 
القصة عن قرار يجب أن تتخذه بشن ما ينبغى أن تفعله. ويوم بيوم يتعرض 
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الولد باستمرار لأمقة لاستراتيجيات الوساطة هذه» ويمكن للمعالج أن يساعده 
على تحديد ما يقوله الكبار الراشدين ويسناغام على التفكير فيما إذا كانت 
لوقاف اا كلمن نها لخا ج اکل ان کون قات وی 
العلاج يكون من الضرورى أن تكون لديك القدرة على الإبداع والابتكار وتحديد 
آكير عدد ممكن من هذه الاستراتيجيات. 

وبغد ذلك يتعلم الود تطبيق تعبيرات الوساظة التى يستخدمها الكبار 
الراشدون على المواقف ذات الصلة به. وتكون التشبيهات مفيدة عند غمل هذا 
الارتباط. ويتم تطبيق التعبيرات اللفظية التى يسمعها من الكبار الراشدين 
واحذة واحدة على ماقف معينة تكون متماظة يواجهها. الود فى حياته. فمثاً 
التعامل مع زميل عمل صعب يشبه التعامل مع رقيق محبط فى الملعب. والتعامل 
مع مشكلة فى العمل يشبه التعامل مع مهمة صعبة فى المدرسة. وهذا يدرب الولد 
على كبح الاندفاع الأولى لاستخدام الإستراتيجية الأولى التى تخطر على باله 
والاعتراق بان تعبیراته عن الذات تساعده على اتخاذ قرارات أقضل. 

وعند استخدام العلاج المعرفقى- السلوكى مع الأولادء يجب على المعالج 
أن يتذكر آن بعض الأولاد المعتمدين على سنهم ومستوى نموهم» قد لا يكونوا 
قد تقدموا بدرجة كافية لأن يصيحوا قادرین على استخدام حوارا دالخلیاً کاقیاً' 
ويدلاً من ذلك يكون من الأفضنل أن يظلب من الول أن يبد التحدث بتقسه خلال 
المواقف بصوت مرتفع. ويمكن عمل ذلك بهدوء؛ مما يقلل من الإزعاج فى البيئات 
المختلفة. وينبغى أن يعتاد الولد على التحدث بنفسه خلال المواقف بصوت مرتفع 
قبل أن بيدا تدریجیاً فى القدرة على استدماج وقبول تعبيرات الوساطة هذه 
واکاکھا سا2 

وتعتمد كفاءة هذا الأسلوب على شدة مشكلات الاندفاع التى يظهرها 
الولت.قغدهاً 'تكرن ا لشكادت متىفظة 'الشدة ويكون مظن خط النتن 
اقا » فمن المحتمل أن يسفر هذا الأسلوب عن نتائج مفيدة. على آنه عندما 
يكون الاندفاع الشديد واضحاًء قإن استخدام هذا الأسلوب قد لا يكون قعالاً 
جد وفى هذه المواقف ينبغى على المعالجين أن يشجعوا الوالدين على النظر قى 
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استخدام الأدوية لإنتاج بعض التحسن على الأقلء والذى يمكن بعد ذلك تقويته 
عن طريق الاستراتيجيات العلاجية التى ناقشناها فى هذا الجزء. 

ويلزم أن يعرق المعالجون خا آن تدرنس (المغارة التى وصفناها 
شالداي شبوت تكرن ,اکر قاع عنما قوم ايشا بوضم برنامج لوی 
يستخدم استراتيجيات التعامل مع المواقف الطارئة (مثل تلك التى تتم مناقشتها 
قى القصلين السابع والثانى عشر). فالتحكم الفعال فى النتائج ومعالجتها من 
المختمل أن يزيد دافعية الولد لتثمية استراتيجيات تساعده على كسب المزيد من 
الامتيازات والمكافئات. وكما تزيد الدافعيةء يزيد الجهد أيضاًء وسوق يعمل بجد 
أكثر ليتعلم الأساليب الموصوفة هنا عندما يستطيع معرفة أن هذه الأساليب من 
المحتمل أن تسفر عن زيادات فى الامتيازات والمكافئات المنشودة وغيرها من 
النتائج الإيجابية الأخرى. 

فرط النشاط yازناءهمو:‏ إن المخرج الحركى المرتقع والتحكم 
المحدود قى الطاقة المبذولة هما مثالان إضافيان للتحكم الضعيف فى الاندفاعات. 
وفى هذه الحالة تكون الاندفاعات محفزات لأدا ء السلوكيات الحركية. وغالباً ما 
یکون لدی الآولاد ج محدود فى هذه الأعراضء» ولكن الأولاد القادرين على 
القيام على الأقل ببعض التحكم ولا يبدون مفرطى النشاط بصورة حادة قد 
سین مح آعاوب فده کارب انی شق زی: 

غالبا مآ يقح وله يبلغ من العجو ٭ نوات ویغافی ُن اضطراب نق 
الانتباه وفرط النشاط فى مشكلات بسبب فرط نشاطه الملحوظ. فهو فى العادة 
يفهم سبب صياح الآخرين فى وجهه. وقى العلاج يقوم المعالج فى البداية 
بمساعدة الولد على الاعتراف بن طاقته المرتفعة فى العادة وفرط نشاطه يخلقان 
مشكلات للناس من حوله. وفى المنزل قد يضايق نشاطه الزائد عن الحد والديه 
وآشقائه؛ فمتلاً إذا آحدث قدرا زائداً من الضوضاء أو قفز هنا وهناك آتناء 
تناول الطعامء قإن والديه قد يصيحان قى وجههء وعندما يريد الجرى والقفز 
كثيراً هنا وهناك أثناء اللعب مع أشقائه» قد لا يزيدون اللعب معهء وقى المذرشة. 
قد يسفر نشاطه الزائد عن وقوعه قى مشكلات مع المعلم وتوبيخه لترك مقعده 
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وتفلملة الزائ عن الحد. وعندما يلعب مع'الأولاد آلأخرين غالبا ما يضيبهم 
الملل ويفقدون الاهتمام بالأنشطة التى تتطلب طاقة عالية. ويساعده المعالج على 
مغرفة أن ذلك شيئ يرح معالجتهء وقد تكون هناك أشياء يمكئه القيام بها التحكم 
والسيطرة على بعض ذلك على الأقل 

وكما هو الحال قى الاندفاع» قإن تنمية معارف وسيطة عد1اةزلء" 
05 نازصعهء ملائمة لفرط النشاط قد تكون مفيدة. فالأولاد ذوى النشاط المفرط 
قد يستفيدون من تعلم تكرار تعبيرات معينة عن الذات مثل «سوف أبقى فى 
مويق ,على اطغالح :ال ,تخاول طم ,الود قرات عر واقةرغن 
الذات مل «سوفت أنقی اكا .» فعثل هذا الهدف قد يكون غير قال التحقيق. 
وسرعان ما یکتشف الولد أن المعالج يطلب منه أن يفعل شيتاً تفای قرخ غل 
أن الولد قد يظل نشيطاً وگن ری ححا كاف قا کی كا رإخه: هذا 
يكون مكاناً جيدا لليدء عند محاولة التحكم قى فرط النشاطء على الأقل إلى خد 
ا 

وقد يكون من المفيد أن تستخدم وسائل تذكير عن الحاجة إلى استخدام 
بط نفین آفقیل کنا ھی واضح فنا لمال التالی: 

آثناء العمل مع الولد المذكور قى المثال السابقء ساعده المعالج فى عمل 
لافتتين له ليضعهما فى المواقف التى يكون فيها من المهم بالنسبة له أن يحاول 
البقا نگنا . وتم وضع آحدى هاتين اللافتتين على مقعده فى القصل لتذكره 
اة قى مق واعدرم ااتخرل بيا اء ي الف امك وة 
آخرى قى المنزل أثناء تناول الطعام. وكانت اللافتتان صغيرتين بدرجة تكفى 
لعدم لفت انتباه الآخرین ولکنهما کانتا موضوعتین فی مکان یمکن فيه للولد أن 
افا نشنهواة. 

وأسفرت كتا اللافتتين عن تحسن صغير. على آنه بعد أيام قليلة لاحظ 
الآولاد الآخرين فى الفصل اللافتة الموجودة على مقعده وسالوه عنها »مما جعله 
يدرك اللافتة ذاقياً :وکا للب من اة آن قح له کان بشع غل ققد 
ملصقاً بدلا من لاقتة يساعده على تذكر استخدام ضبط النقس. قعندما كانت 
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فة خط فة تفط ضز غین غا کات نکر برق فا لجلوس غل ف 
ؤأحدة (لفن. آليد لت نكف بها) كإشارة مخاولة البقاء أن كوا وأتحسيخ 
القاعلية كلف المعالج المعلمة أيضاً بإصدار إشارة لمساعدة الولد على إدراك أنه 
نشط للغاية (تناقش طرق إعطاء إشارات للتلاميذ بالتفصيل فى الفصل .)١١‏ 
وگل هذه الأاليب لم تقضى غلى قرط النضاط ولكنها جعت المشكة أك قابلية 
المعالجة يكن الشيي قن المدرسة وألتزل: 
وكما هو الحال مع الأساليب التى تستهدف الاندفاع» قإن هذا الأسلوب 
يساعد الود على إتراك المواقف التى تتطاب مزيداً من الجهذ والتفكير قى إيقاء 
نلوك تمن السطرة ورور الوق مسوك يت ففريميا إخاع هذه التمپیر اف 
الذآفة بضورة لقاقة: 
نقص الانتباه وعم م۷ن م٤اهم1:‏ إن القابلية لصرف الانتباه تؤثر 

غل آلولة ال بعاتى من اضطرآب شض اناد وخر التفاط بطق ند4 
قى المدرسة قد يستغرق فى الغالب فى أحلام اليقظة ويجد من الصعوية أن 
يركز وينتبه أثناء امحاضرات والأنشطة. وفى المنزل قد يقضى وقتاً طويلاً فى 
اتمام الواجب المنزلى وقد ينصرف ذهنه أثناء آداء المهام التى طلب منه والداه 
أن انها و نكت اة رة الى علا خمتا ةا راق اذك 
monitoring-]fاeء‏ قى مساعدة الولد على الحد من هذه المشكلات. 

يعمل ولك يبلح من الغمن. ۹ نوات هخ بعالك لتضلبين رةه على 
التركيز على المهام. ويحدد المعالج فى البداية مواقف معينة يكون فيها من المهم 
نوا اترك على راواه ك خادة فواسة م ف دة ال اداه واب 
الرياضيات)» ووقت الواجب المنزلى فى المنزل. وبعد ذلك يعلم المعالج الولد أن 
يسال ففمنه سوال ثا هذه الأرقات المخددة مثل اذا أقعل؟ »ويك داك جت 
عليه أن يجيب على هذا السؤال بالتفصيل. ولعمل ذلك» يجب آن يكون واعياً بما 
لطن إل وما تفط ا واا نفك شةر وعاإلى ذلك 

ولآن كسر نوبة استغراق فى أحلام اليقظة لأداء هذا التحقق من الاثتباه 
يكون مرا صعباًء يطلب المعالج من الولد أن يحدد ما يفعله قى العادة غندما 
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يكون فى غمرة أحد المواقف التى ينبغى قيها أن يركز على المهام. فعندما يكون 
جالسا فی مقعده يؤدى واجب الرياضيات» ين ينظر فى العادة؟ هل خارج 
النافذة؟ أم إلى الساعة الموجودة فى الغرفة؟ وفى المنزلء وأثناء الواجب المنزلى. 
ين ينظر فى العادة؟ ويساعده المعالج على تحدید شیئ آو شيئين محددين يبدو 
آنهما يشدانه عندما ينجرق انتباهه. 

وما إن يتم تحديد هذه الآشياء» يتم تعليم الولد ربط رؤية هذه الأشياء 
يرال تقس اذا آقفل؟» فمغلا عندما بون هى الفصل يشال ننه »مادا 
أفعل؟» عندما يمسك نقسه وهو ينظر خارج النافذة آو إلى الساعة المىجودة فى 
الغرفة. 

وإذا كان السؤال الأول يكشف عن أن الولد لا ييدى اهتماماً أو انتباهاًء 
يعلمه المعالج أن يسال سؤال متابعةء «ماذا يفترض آنى أفعل؟» أو «ما الذى 
يقعله كل شض خر قى الفضنل؟»: وهذا يساغدة على إعادة الثركيز على المهمة 
التی بین يديه. 

إن تطبيق هذا الإجراء يستغرق بعض الوقت» واعتماداً على عمر الولد 
ومستوی دافعيته» قد يحتاج كثيراً من التدريب لكى يستخدم هذا الأسلوب 
بنجاح. على آنه قد تبین آنه يزيد مقدار الوقت الذى يمكن أن يقضيه الأآولاد 
الذين يعاتون من اضطراب تقص الانتباه وفرط النشاط قى آداء المهمة. 

ويمكن للوالدين والمعلمين أن يساعدوا الولد فى تنفيذ وتطبيق مراقبة 
الذات عن طريق استخدام إشارات تحثه على التقكير فيما يفعل. قفى الفصل 
يمكن للمعلمين أن يستخدفوا إشارات الفصل كله مثل «أيها الأولاد والبخاتء هل 
الجميع منتبه؟». ولآن هذه الإشارات توجه للفصل باكملهء قإن أحداً لن يشعر 
بانه قد تم اختياره دون غيره» ولكن الولد الذى يتم تطيمه أن مل هذه الإشارة 
المقضعو بها هى مساغفتة على إعادة التركر سن الالحتمل أن متك مها لذا 
المراجعة العقلية المتضمنة قى متابعة الذات. 

وينكن لالد ن أن يستكدما شارات معاقة آنتاءوقت الوا خب انى 
فاثناء عمل الولد فى حل واجباتهء يمكنهما أن يلقيا نظرة كل خمس دقائق تقريياً 
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وأن يقررا فقط قائلين «حان وقت التأكد من أنك تعمل». وإذا كان الولد منصرفاً 
شی اک ا فی غل اة آم توخا ن شاسوت اغد الو رجا 
على ربط الإشارة بالوقوع فى مشكلة. ولكن بالأحرى يتبغى أن تكون الإشارة 
غو شنارة قفر الإمگان: تمل فقط على حت آلو اکر اقا ذا گان یل 
قى المهمة. ويمرور الوقت سوف يتعلم استدماج تلك الإشارات وآداء متابعة 
الدات ىة قاقة: 

عدم التتظیم (الفوضی) ۸٥خھنصھعإهوi٥:‏ رغم ان مشکلات تتبع 
متعلقات الولد قد تسيب مشكلات فى كثير من المجالات وعبر العديد من المواقف: 
آنا امن المختفل أن شيت أك المشكلاخ قى المهام 'الدراشية اة 
القاجب المتزلى» ولهذا السبي يكؤن من الأكث إقادة أن نعم مهارات التنظيم 
وجه اض إذ أتها ترتيظ بالواجب المنزلى اوالأنؤات الدراسية (مثل الكتب 
والکراسات). 

إن الواجبات المنزلية تمثل تحدياً صعباً بوجه خاص. ويلزم أن نعلم الولد 
آن يستخدم صحيفة واجبات منزلية (كما نناقش قى الفصلين ۷ و .)٠١‏ وينبغى 
أن تعرض الصحيفة للولد بطريقة تصورها كأداة يستخدمها معظم الناسء 
فى نسخته من أجندة سنوية. وينيغى أن ييين المرشد» وكذلك والدا الولدء للولد 
ظريقة آستخد آمهم لأجنداكهم الستوية لتضيه موآغيد مهامهح وا لأحذاك والغل 
الواجب التنفيذء وما إلى ذلك. وإذا كان قادراً على الريط باه مطالب بعمل 
الآشياء التى يعملها معظم الأفرادء فسوف يمر بوقت أيسر لقبولها كأداة طبيعية 
يشضتخدمها'الناس لتتيع حياته الليئة باللشاغل. ومن خلال الأققداء وا لمساعدة 
المباشرة. يلم تطيمه كتابة كل من الواجبات اليومية والواجبات الأطول مدة 
(مثل مشروعات الفصل) فى اليوم الذى يجب فيه أن تتم» ويلزم تعليمه التحقق 
من ومراجعة واجبات كل يوم فى وقت الواجب المنزلى. وتدريجياً سوف یتعلم 
آنا مزاخ ها نجي آذاؤ شل اوعد كد اا 

إن تجنيد الوالدين والمعطمين اتنفيذ هذا الأسلوب أمر ضرورى: قفى 
الذرتنة يجب على امعم أن يتاك من أسخذام صحيفة الواجبات المذزلية وكتابة 
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كل الواجبات بدقة فى مكانها الصحيع. ويلزم تقديم المساعدة للولد كى يضحح 
آل اخطاء واي نوشن خبحخة الوا جنات رفي ج كة: 

وفى المنزل يجب على الوالدين أن يطلبا صحيفة الواجبات المنزلية فى 
ا کل خلمة وا جه ولوان ماغدا الول قى طط نة الد گا رة 
فمثلاً من المفيد أن يتم جم الواجبات المنزلية على المتضدة أي المكتب الذى 
کم کے داد اواج اران وان بک وجي الاه وهام کل وخب لى جد 
ثم عرضه على الوالدين. ووضعه فى حقيبة كتبه» والانتقال إلى الواجب التالى. 
اة آلدافعية بنبغى على آلوالفين أن قيا إعطاء امتياز إل أن يترا لانتهاء 
من الواجب المنزلىء وينبغى إتاحته له فقط كمكافاة للانتهاء من الواجب المنزلى 
قؤاججات آلذراسة والاستذكان بتجاخ. وغ ستيان الأنحيفة؛ يبغ آن تلب 
مق الك اة یکل وی ها جاه به إلى الخزل وبق وقف لقان ارط 
بالواجب المنزلى لهذا اليوم. 

ولمساعدة الولد على تنظيم حقيية كتبهء ينبغى آن يطلب منه والداه أن يقوم 
بتفريغ كل المحتويات على الفراش مرة واحدة فى الأسبوع (مساء يوم الأحد مثلاً 
استدرايا لىع القادم) :و الك يجب فكمن كل كذ على القراش بواسطة 
الولد (تحت إشراف الوالدينء ولكنهما لا ينبغى القيام بذاك بدلا منة) ويجب أن 
يوضح ماهية كل بند وإلى آين ينتمى. وبعد ذلك يطلب الوالدان مته أن يضع كل 
LEAN AE AEA‏ 

ولثنظيم آدوات المدرسة يجد كثير من الأباءوالآمهات آنه من المقيد جداً 
ان یتم اس غاا لات یھی او تكن اماد ملو حب کل خاد 
قد يكو من افيد أن ككرن ماك جتان امن الجلدات 2 وأخد قم مك 
الولد تحفظ فيها كل الواجبات والاختبارات التى تم تصحيحها وإعادتها له 
(كآرشيف)ء ومجموعة آخرى تظل فى حقيية الكتب وتستخدم لحمل كل الواجبات 
المنلية فى طريق ذهابها إلى وغودتها من المارسة. ورغم أن المجلدات مملة. 
أن استخام ةا الإجراء ميو ساعةة قي الؤقك لاست غي اداع 
المهارات اللازمة لتتبع واجباته ومقتنياته. 
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Secondary Syraptors ةıiاڎlاl الأعراض‎ -ٌ٤ 
كما ناقشنا فى القصول السابقة فإن الآولاد الذين يظهرون صعويات‎ 
وشات فی قبط النشی غاا خا كر لديم مشكوت فى الميطرة على‎ 
به وإخباظهم ولي الزم جن أن قسن الراك رة ين اتل‎ 
أن يقلل ويحد من هذه الصعويات» إلا أن ردود الأفعال السلبية للمواقف المحبطة‎ 
ريما كانت واشة دة ظوزلة, اوالقخسن قى الأغراش الوئينة لن يقخبی على‎ 
المشكلة. ويالتالى فإن تناول إدارة الغضب وتحمل الإحياط من المحتمل أن يكون‎ 

قدا 

وعلاوة على ذلك» قإن الأولاد الذين كانت لديهم أعراض اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط لبعض الوقت قد مروا فى العادة بقدر كبير من الصراع 
والفشل. فعلاقاتهم بالوالدين والمعلمين والرقاق قد تاثرت بصورة ضارةء وربما 
یکون الأولاد قد بدأوا قى استدماج تقدير ذات منخفض ودافعية محدودة للنجاح. 
وعندما تتضال الأغراض الرئيشة من المحتمل أن تدوم مشكلات تقدير الذات 
والدافعية. وهكذا ينبغى أن يخظظ المعالجون لمعالجة هذه المشكلات قى العلاج. 

إدارة الغضب ا«عصe Manag‏ ءمعم4: كما سبق وآن ناقشناء يدخل 
الآولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتياه وفرط النشاط فى صراعات 
متكررة مع والديهم ومعلميهم ورفاقهم. وقد تحدث هذه الصراعات عدة مرات فى 
اليوم. ونتيجة لذلك يتعلم الأولاد توقع أن يسفر كل تقاعل عن صراع ومشاعر 
سلبية. وهكذا فإنهم لا يتوقعون نتائج إيجابية من التفاعلات الاجتماعيةء ويميلون 
إلى إعداد أنقسهم لمعركة عندما يتفاعلون مع والديهم ومعلميهم وأشقائهم 
ورفاقهم. 

ويؤثر هذا التوقع السلبى على التفاعل بعدة طرق مهمة. فالأولاد الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يتعلمون التعامل مع الآخرين 
من البداية بموقف سلبى يمكن توصيله عن طريق حدة فى صوتهم» ووضع جسم 
مهدد» وإيماءات تهديدء وتعبيرات لفظية قتالية. ولأنهم يتوقعون معركةء فإنهم 
يستعدون بصورة لا شعورية لمعركة ويوصلون ذلك بصورة لفظية وكذلك غير 
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لفظية. 

إن العلاج ينبغى أن يساعد الولد على تحديد حالات الشعور المختلقة 
والسلوكيات المقترنة بهاء كما هو موضح فى المثال التالى: 

يعمل ولد يبلغ من العمر ٠۰‏ سنوات ویعانی من اضطراب نقص الانتباه 
وقرط النشاط على تحسين قدرته على التعبير عن مشاغر الغضب بصورة 
ملاتمة. ویبداً العلاج بمساعدة الولد على التعرق علي وتحديد المواقف التى 
ق ةا ار فقوا او معطا آي غاا أو افا ها إلى داك یکی 
المعالج بعض الوقت فى تحديد تلك المواقق وتستخدم نشرات تحث العميل على 
التفكير فى المشاعر المختلفة (مثل «الأوجه التى تعبر عن مشاعر» التى تم وصفها 
فى بداية الفصل) طوال الوقت. وعندما يصبح الولد أكثر وعياً بالأوقات التي 
یحتمل آن يؤدی فیها سلوكيات قد تسفر عن نتائج مزعجة فإنه یكون مستعداً 
للبدء فى إعداد نقسه للحذر من هذه الأنواع من المواقف. 

وما إن يتم تحديد هذه المواقف؛ يقوم المعالج بتوجيه الولد لتنظيم ردود 
أفعاله الجسفية التى يغر بها SE EES‏ 


4 الال الجبة ف م إخاراك نة ق ل‎ ES 
آنه قد تم إيقاظ رد فعل عاطقى أو إنفعالى.‎ 

ويالإضافة إلى مساعدة الولد على تحديد ردود أقعاله الجسميةء يساعده 
المعالج على تحديد الآفكار التى تصاحب هذه المشاعر. ما الذى يقوله لنقسه 
عندما يغضب؟ أو عندما يخاق من العقاب بواسطة والديه؟ أو عند إبقاظ فضوله 
ولا يمكنه الانتظار لرؤية ما تفعله مجموعة من الأصدقاء فى تلك اللحظة؟ ولأن 
الآفكار تعجل بالسلوكيات. فإن مساعدة الولد على إدراك ما يفكر فيه قبل 
التضنرف تكون مفيدة جداء انها تعدهرلآن بكون قادرا نى احتمال فيي هذة 
المدارك والمعارف مع استمرار العلاج. 

وما إن يتم تحديد هذه الأآقكار تبداً تنمية حوار فاعل. فقد تم تعليم الولد 
أن يستبدل الأفكار الالية بأقكار أكثر مساهمة قى السلوك الجيد. فبدلاً من 
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التفكير قائلاً: «أخى دائماً يحصل على ما يريد» ويجب أن أعاقبه على ذلك» تم 
عة آ ی یفک افا واا اهف لاه خضل غل ا رند وکن تكن قد 
فى نقسى. يمكننى التحدث لوالدى ووالدتى عن هذه المشاعر». ومع الأصدقاء. 
يلان التفكر قائلاً: «بیلی داشنا یجعلنی آمر بوقت عصيب» ويجب أن أجعله 
یخاق منی حتی یدعنی وشانی» تم یمه آن یفکر قاتلا RE as‏ 
شوكة فى عنقى» ولكن الدخول فى عراك يجعل الآمر يسوء أكثر فحسب» ولذلك 
سابتعد عنه وأيداً اللعب مع طقال أحبهم أكثر». ويمرور الوقت» استعرض 
المعالج المواقف المختلفة التى تكون قيها سلوكيات الغضب شائعة جذاً وساعد 
الولد على تنمية مدارك ومعارف ملائمة لمعالجة كل موقف. وعلاوة على ذلك 
تاک المعالج من آن کل تعبیر ذاتی حدد سلوکاً فاعلاً محدداً یتم آداؤه کبدیل 
للانقعالات الغاضبة السابقة. 
تقدیر الذات الdنخفض :Low Self-Esteem‏ إن الأولاد الذين يعانون 
من اضطراب نقص الأنتباء وفرط النشاط غالباً ها يمرون بضراع ؤقشل: 
وتغرور الوق غالا ما يخمؤن صتورة دات سليية: ومن الضرورى مغالجة ذلك فى 
الإرشاد. ولعمل ذلك ينبغى أن يركز المرشدون على نواحى قوة الود ٠‏ ورغم آن 
الأولاد الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه وفرط النشاط غالباً ما يظهرون 
شقا فاسيا قل حغويات آالغة المكت :إلا تمم فد يظهرون أيبا دة 
فة (فشل آلمهارة فى الرياضيات): ويمكن المرشذ أن ياعد الوك على إذراك 
هذا النمط لنواحى القوة والضعف ويساعده على معرفة أن معظم الآولاد يكون 
لديهم نمط مماثل. وهذا يمكن أن يجعل خبرته الدراسية طبيعية ويساعده على 
کن آنه کی ا لاان مکل ا واد ای فی مھ ماع 
إن معرفة نواحى القوة ينبغى أن تمتد إلى ما وراء النواحى الدراسية. 
فكل ولد يكون لديه على الآقل ميل واحد أو مهارة واحدة يكون فيها آكثر إنجازاً. 
فقد تكون لعبة رياضيةء أو قدرة على عزف آلة موسيقيةء أو معرفة بالسيارات 
أو الخ روات کی زكرا سن مغر آقزاته: إن مساعدته على معرفة ما هى 
تلك المهارات» ومدى إنجازه فى تلك المجالات» يمكن أن تساعد تقديره لذاته. 
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وآثناء الجلسات»ء يكون من المفيد أن نهيكل هذه الأآنشطة بطريقة تجعل الولد 
يبين للمعالج (والوالد أو الوالدة) مدی مهارته فى آداء شيئ ماء مثل إنشاء مبنى 
جميل أو الفوز فى مباراة داماء وما إلى ذلك. إن استخدام هذه الأنشطة أثتاء 
التحدث مع الولد فى الإرشاد غالباً ما يكون مفيداً جداً - فهو يساعد قى بثاء 
الألفة ويعطى فرصة له للحصول على تقدير على شيئ قام بعمله. وقى المكتبء 
يمكن للمعالج أن يعرض مجموعات لوحات فنية أو معرض إنشاءات مبانى 
ويضع الشيئ الذى عمله الولد هناك لمساعدته على اختبار شعور بالإنجاز. 

إن الماخل أو الأسلوب المعرفى لعلاج تقدير الذات المنخقض مبنى على 
الاعتراف بأن التعبيرات السلبية عن الذات تسقر عن مشاعر سلبية. قعلى الرغم 
من أن,الأولاد الصغار جداً (الأقل من ه ستوات) قد تكون ديهم ضغوياٹ قى 
الاعتراف بالحوار الذاتى» إلا أن الأولاد الذين هم على الأقل قى سن المدرسة أو 
آکبر یمکن ان یبد اوا تحدید إدراكهم لأنقسهم وتعبيراتهم عن الذات. وقد حدد 
)۱۹۹١( Be‏ الثلاثية المعرفية التى تقوم عليها مشاعر الاكتئاب وهى: نظرة 
سلبية للعالم» والمستقبل والنقس. إن تحديد هذه الفروض السلبية واستبدالها 
ببدائل أكثر ملاععة هو مكون مهم لمساعدة الولد الذى يعانى من اضطراب نقص 
الانتباه وقرط النشاط على تنمية تقدير أفضل للذات. ومرة آخرى قإن الأنشطة 
التى تتم أثناء الجلسات يمكن أن تعمل كمحفزات لتحديد أنماط تفكير الولد 
واستبدال التعبيرات السلبية عن الذات بتعبيرات إيجابية. 

الدافعية المحدودة صەناMotiva‏ imite4dا:‏ فى النموذج المعرفى- 
السلوكى لا يمكن فصل الدافعية عن كفاءة الذات عه تقه-؟اعء. فهذا المفهوم, 
كما قدمه ua‏ لم »)۲١٠٠ »۱۸۷١( Ba‏ يتضمن معرفة الشخص بنواحى قوته 
وقدراته. فالأشخاص ذوى كفاءة الذات المرتفعة ينظرون إلى أنفسهم على أنهم 
قادرين على معالجة المطالب المعتادة التى يتطلبها الأداء الوظيفى اليومى بنجاح. 
ويالنسبة لولد يعانى من اضطراب نقص الانتباه وقرط النشاطء فإن هذا يعنى 
النظر إلى نفسه على أنه قادر على التوافق مع والديه والأداء الجيد فى المارسة 
والتمتع بقبول أقرانه له. ولسوء الحظ قإن الخبرة الفعلية للأولاد الذين يعاتون 
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من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط هى عكس هذه المعتقدات» لأن هؤلاء 

الأولاد كثيراً ما يتجادلون مع والديهم ومعلمیهم ورفاقهم. وبوجه عام يجدون 
أف اله الاج ياجاعا ورون ارق ج اام و 
الخبرات فى توقعات سلبية وتصبح كفاءة الذات لدى الآولاد منخفضة. وكما 
تفقو اع الات كك حتفف يخا الدآفعة وقي القلج يجب اة 
هذا الأمر. 

وكما رأى إن مه8 فإن إدراك كفاءة الذات ينتج من التعبيرات الذاتيةء 
وهذا يتضح من المثال التالى: 

يقوم معالج بعلاج ولد يبلغ من العمر ٠١‏ فة وداقی ن اخنطرات قن 
الانتياه وقرط النشاط. ومع بدء العلاج يصبح من الواضح أن الولد كثيرا ما يمر 
بصراعات وفشل ويتوقع الآن آن تسفر معظم المواقف عن نتائج سلبية. ويساعده 
المعالج على التعرف على الأفكار التى تقوم عليها هذه الاقتراضات. ويقود المعالج 
العميل إلى معرفة أنه عندما يكون على ويشك بدء تفاعل مع والديهء فإنه يفكر 
قانلاً: «ها نحن مرة أخرى - سوف يتم الصياح فى وجهى.. وعندما يكف بعمل 
واجب منزلی » یفکر قائلاً: «هذا صعب للغاية. لن آستطيع عمل ذلك» . وعند دخول 
موقف اجتماعی» يفكر قائلا: «ها هو مايك مرة آخرى. إنه ينتقدنى داشا . اذا 
یکرهتی؟». و ا أن المعالج يجب أن يجد سبلا لخد من هذه المدارك 
والمعارف السلبية ويستبدلها بتعبيرات ذاتية تقوم عليها توقعات أكثر إيجابية. 

ویقدم نموذ ج ع8 للتجريبية اlتعıigة Collaborative Empiricism‏ 
(کما ناقشته کمثال 8٤‏ انفد[ )۱۹۹١‏ إطارا مفيداً. فعند استخدام هذا 
الأسلوب» يصبح المعالج والعميل متعاونين إذ آنهما يختبران ويستبعدان الفروض 
الخاطتة التى يحتفظ بها العميل. وقى هذه العملية يتم التخلص من التحريفات 
المعرفية التى تقوم عليها هذه الفروض الخاطتةء ويبداً المعالج والعميل قى العمل 
على وضع فروض مبنية على الواقع أكثر من التحريفات. وعند استدماج فروض 
أكثر واقعيةء تزيد الدافعية. 

وقى بعض المواقف قد لا تكون التوقعات السلبية مبنية على احساس 
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محدود بكفاءة الذات ولكنها تكون معتمدة على فروض سلبية عن طبيعة المهمة. 
فخاو الارلاد لذن ناتوق من اضطرا ب خقض اكاد قرط فاط غاا ها 
ترون آن از اجن الیرسی سو كىخ مڭ ویالتالی. تکون ادیچم دافعة 
لإتمامه. وهناك أساليب متنوعة قد تكون فعالة لمعالجة هذه المشكة . فأولاً »> عادة 
طلأيكون تظبيق التعامل مع:المواقف الطارئة ضرورياً بجانب ىمن الأساليت 
العلاجية الأخرى. وتناقش طرق معينة لتطبيق العقود السلوكية بالتقصيل فى 
الفصلين ۷ و .١١‏ وعند تطبيق هذه العقود» قإن العمل الفردى مع الولد يمكن 
أن يساعده على معرفة أن الإنجاز الناجح لمهمة» حتى عندما تبدو مملةء يسفر 
عن نتائج مرغوية بالنسبة لهء مثل زيادة الامتيازات 
وأحياناً يعترض الوالدان والمعلمين على هذه الإستراتيجية ويحتجون 
قائلين آن ذلك يعلم الولد عمل ما هو متوقع منه للأسباب الخاطتة. على أن هذه 
شكوى غير واقعية. فاولاًء يجب وقق دورة الجهد المحدود السلبية الت تلیها 
نتائج سلبية تسفر عن مزيد من الجهد المحدود» لأنها َر مشر تمابدا: . وحتی 
إذا بدا آداء الولد قى التحسن «للأسباب الخاطئة» فسوف يبدا الشعور بصورة 
أفضل إزاء النتائجء ويتوقع تفاعلات أفضل مع الوالدين والمعلمين. ويمرور الوقت. 
عندما تتحسن توقعاته» سوق ييداً قى تقبل «الأسباب الصحيحة» لضرورة آداء 
المهام - مشاعر الإنجاز التى يحصل عليها المرء عند إنجاز مهمةء والإحساس 
بالتقدير الذى يختبره عند إتمام المستوليات المكلف بها 
وفى بعض الحالات» قد لا تكون النتائج المتاحة من خلال آساليب التعامل 
مع المواقف الطارئة كافية لتحسبن الدافعية بدرجة كبيرة. وقد يكون هذا واشحا 
بشكل خاص لدى بعض المراهقين. ففى تلك الحالات» قد يقوم معالج بتكييف 
أسلوب مميز للعلاج بالواقع (2001,إ#ءءهآ6 ,.ع.٠).‏ إن العمل مع المراهق 
فی أن يك على إقرار وبول حقيقة آن حياة كل زد عليتة ببعضن الها 
التى تكون ممتعة وبعض المهام التى قد لا تكون كذاك. فاداء واجب ریاضیات أو 
تعبئة غسالة ملابس قد لا يكون ممتعاً وقد يكون فى الحقيقة مملاً. وعلاوة على 
ذلك» يكون لدى المراهق حرية اختيار رفض تلك المهام. على أن قعل ذلك يجلب 
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تاج يجب أن نقبلةا الرافق أيضاً :قفش آما الأعال ازنك فن اقل ان 
يؤدى إلى صراعات وعقويات حبس فى المنزل وفقدان الامتيازات الآخرى. وقى 
اة هن امكل أن دى فة كل مسال الزخاضيات إلى قل هراس 
ورسوب وصعویات فی إکمال تعلیمه. ویدون تعلیم جید» يقل احتمال أن يکون 
باو ة العو ى عل م ل مالو ان اله اکى رها 
قى الحياة. وهكذا يجب أن يعلم المراهق آنه فقط مثل معظم الناس الموجودين 
فى العالم: للحصول على نوع الحياة التى نريدها جميعاًء يجب علينا جميعاً آن 
نقوم ببعض الأشيا الکن د نکھا بشکل ای ویخف غا جما أن کن 
تحمل کافیاً لاخباط کی تستطيع غمل ذلك. وما یمک القارئ آن یری: فان 
هذا يقو المغالج إلى العمل على تخسين تحمل الإحباط والتعامل مع الفضب 
اموصوفين فى بداية هذا الفصل. 
ثالث ملخصن 
Summary‏ 

رغم أن نتائج الدراسات البحثية تكشق عن أن الإرشاد القردى ليس 
فى مثل فاعلية الطرق الأخرى لمعالجة الأغراض الرتيسة (مثل تدريب الوالدين 
أو التعامل مع المواقف الطارتة)ء إلا أن الأولاد والمراهقين الذين يعانون من 
أشطرات تقض 'الافتاة وفرط الفتاط نامضل أن يحصلا على "الال 
على بعض الفائدة. إن العلاج بالآدوية وتدريب الوالدين وبرامج التعامل مع 
سلوكيات حجرة الدراسة غالبا ما تكون فعالة فى معالجة الأعراض الرئيسة 
لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء ولكن فى العادة تظل هناك مشكلات 
متبقية. وعلاوة على ذلك فإن بعض العملاء لا يستجيبون لاأدوية بشكل جيد. 
ويجب على المعالجين أيضاً أن يقروا بن الأولاد والمراهقين الذين يعانون من 
اشتظزاب ق٠‏ لانقاة وقرط الفقاط خالا بها يظهروخ عاضا اقانوية هة 
قد نقشفل القجدئ؛ومشكاات سعالجة القضب تشين الذات المنخفشن والدافئة 
اكوا وم( الكل أن فلتخن الأغراشن الرقكة على القضا على 
كل هذه الأعراض الثانوية. ولكل هذه الأآسياب» ينبغى أن يعرق مهنيو الصحة 
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النفسية أن العلاج الفردى يقدم فرصا لمعالجة هذه الأمور المقلقة. 

وقد ثبت العلاج المعرقى- السلوكى فاعليته. فلمعالجة الاندفاع وفرط 
النشاطء يمكن للمعالج آن يساعد العملاء على وضع استراتيجيات وساطة 
معرفية تحسن قدراتهم على التفكير فى المواقف قبل اختيار السلوكيات. وقد 
آتضح أن متابعة الذات تعالج نقص الانتباه بصورة فعالة. خاصة عند استخدام 
إشارات خارجية» ويستخدم التعامل مع المواقف الطارئة لتعزيز هذا الأسلوب. 
وقد يتم تحسين مهارات التنظيم من خلال استخدام الجداول الزمنية وترميز 
الآلوان. 

إن استخدام الإرشاد الفردى لمحالجة الآعراض الثانوية قد يكون مفيداً 
بشكل خاص. فمن المعروف أن الطرق والأساليب المعرفية- السلوكية تكون فعالة 
فى تحسين مهارات التعامل مع الغضب وتعزيز تقدير الذات وزيادة الإحساس 
بكفاءة الذات. ولأن هذه المشكلات عادة ما تصاحب الأعراض الرئيسة لاضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاطء قإن معظم الآولاد والمراهقين سوف يستفيدون من 
معالجة هذه المشكلات فى العلاج بالإرشاد الفردى. 


YY. 


الإرشاد النقسي للصغار والكبار 
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الفصل السابع 
أساليب تربية الأطفال 
Parenting Techniques‏ 

على الرغم من أن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه//مفرط 
JlحSjة )attention defıcit/hyperactivity (ADHD‏ عادة ما يظهرون 
مشكلات متنوعة في البيئات المختلفةء إلا أن المشكلات التي تكون موجودة في 
المتزل ريا تكن أكثرها خدوةاً وشدة. وبوجه خاص فإن الأولاد الذين يعانون 
من أعراض فرط نشاط/اندفاع خطيرة غالباً ما يغضبون ويضايقون الوالدين 
والأشخاص القائمين على رعايتهم. فهم يعبرون بافعالهم عن الكثير من الدوافع 
التي يختبرونها أو يمرون بها وتكون لديهم مشكلات مع تأخر إشباعهاء وهو ما 
يسفر في العادة عن سلوكيات توقعهم في مشكلة. 

وقي بعض الأحيان يمكن أن تكون هذه السلوكيات خطيرةء مثلما يحدث 
عندما يجري الأولاد مندفعين إلى الشارع. على أن الاندفاع يكون واضحاً في 
كثير ن السلوكيات اليومية التي لا يرم بالرورة أن تعكس آلغضي مثل كبح 
الداقع إلى مواصلة اللعب عندما يحين الوقت لبدء عمل الواجب المارسي أو قبول 
فكرة أن الوقت حان للتوقف عن مشاهدة التلقاز لأن عليك أن تيدأ الاستعداد 
للهاب إلى 'الفراش. إن الأولاد المندقعين غالبا ما تكون لديهم صعويات أو 
مشكلات في قبول ا مهام التي لا تكون «ممتعة»» مثل أداء الأعمال المنزلية وإتباع 
روتين صباحي للاستعداد للذهاب إلى المدرسةء وما إلى ذلك. وعند مواجهة 
مشكلات في مثل هذه المواقف» عادة ما يغضب الوالدان» وينشاً صراع يشتمل 
في الغالب على ضياح وصزاخ: 

وبالإضافة إلى ذلكء قإن الأولاد المندقعين ۷eواام‏ ”1 تكون لديهم 
قدرة محدودة على التعامل مع الإحباط. فمثلاً عندما يلعب الولد بلعبة من 
الغاب القتدق نطاب مق أن يقوقف عن للب لن القت قد عاق لأناء الؤاجت 
آلمذرمتى قان وه قعل الأولى تقل قن مقاؤة التغير ومراخلة لاط 
الحالي. إن الأولاد الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة تكون 
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لديهم صعويات آو مشكلات في احتواء الداقع الداخليء ويعبرون عن استنكارهم 
ورقضهم من خلال الاحتجاجات والمجادلات والتحدي الصريح. وفي الحقيقة 
قإكهم من لحتل بشكل حال آڻ برو لاعن إحباطهم من خلال وال بتية 
مثل ضرب أو ركل شيء قريب منهم» آو إلقاء شيء في متناول يدهم» أو حتى 
ضرب والديهم. وعادة لا يقدر الوالدان ردود الأفعال هذهء ويتصاعد الصراع 
أكثر. وقي الحقيقة أن آغلبية التفاعلات بين الوالدين وولد يعاني من اضطراب 
شقن الانتاھ وفرط الخرکة تکون بطل وتر عن تیچ غر فرغو ها : حل 
الصراخ في وجه الولد أو عقابه (باركلي yھ1])۾8»‏ 2006). 

إن الأولاد الذين يغاتون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة كثيراً 
ما يختبرون الغضب من جانب والديهم» وعادة ما يستجيبون بصورة عينية. 
ولأن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/رمفرط الحركة يكونون 
في الغالب عند الطرف المتلقي لاستجابة الغضب, قإنهم يتطمون توقع آن أولئك 
المحيطين بهم عادة ما يعطونهم وقتاً عصيباً. ويالتالي فإنهم من الأكثر احتمالً 
أن يظهرون موقفاً سلبياً > مما يؤثر أكثر على التفاعل مع والديهم ويزيد احتمال 
صياح الوالدين في وجههم أو عقابهم. 

إن الكثيرين من الأولد' المندفعين يكونون أيضاً ذوي نشاط مفرط؛ 
وأولئك الذين يكون تشاطهم مفرطاً يظهرون صعوبات معالجة إضافية. وتكون 
لديهم مشكلات في الجلوس ساكنين عند تتاول الطعام. ويميلون إلى استخدام 
مستويات نشاط بدني عالية أثناء اللعب» ويمكن أن يكونوا صاخبين جداً. ومن 
المحتمل أن يتعاملون مع أشقائهم في المنزل بخشونة. وهى ما يسةر في الغالب 
عن حدوث ضراعات» ويوجه غاحء قن الوالدين غاباً ما يجدون هذه السلوکيات 
محبطة» ومن ثم فإن النشاط المفرط يجعل من الأكثر احتمالاً مرة آخرى أن يتم 
توبیخ الولد أو تعنيفه و عقابه. 

إن الأولاد الذين يغائون من اضظراب تقص الانتبام/مقرط الحركة ولا 
یکونوا مندفعین آو ذوي نشاط مفرط يظهرون أيضاً مشكلات داخل المنزل» رغم 
أن هذه المشكلات غالباً ما تكون غير ملحوظة بدرجة أكير. ورغم أن هؤلاء الأولاد 
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قد لا یظهرون سلوکاً سیتاً إلا أنهم يمیلون إلى أن تكؤن لذيهم مشكلات في 
تتبع أشذائهخ وغالباً ما يضعون اللعب والملابس وغيرها من الآشياء الهامة في 
کیو یکا وای خالا کا بل رف ناویح غاد ھم ان را کھرا 
من الإشراف للانتهاء من روتيتهم الصباحي أو الواجب المدرسيء وما إلى ذلك. 
E‏ لا يظهرون مستوى الاستقلال الذي يتوقعه والديهم. ومن ثم يجد الوالدان 
التعامل مع هؤلاء الأولاد محبطاً. 

ويفرض العمل المنزلي تحدياً خاصاً. فالأولاد غير المنظمين غالباً ما 
يضيعون الكتب ونفاتر المأكحظات والتطيقات اللدزسية: وت عد إخضاز كل 
ما يلم لعمل التكليفات المدرسية إلى ا منزلء قد لا يتم الانتهاء من هذه التكيفات. 
وحتى عندما يتم عمل التكليفات» غالباً ما يضيعها الآولاد في طريق عودتهم إلى 
التو ایی ھھاو ھج 5ه کار دجاو سا وف اداع 
ويغتمان. وبالطبع قإن الكثيرين من الأولاد القابلين لتشتت الذهن وغير المنظمين 
يكونون آنا مندقعین و/أو مقرطي النشاطء واجتماع کل هذه الأعراض معاً 
يزيد درجة الصراعات مع والديهم إلى حد كبير. 

إن الألاد الذين تعاثون من اضبطزاب تقض الانتباهرمفرط الحرزك غالا 
ما يظهرون مشكلات في البيتات أو الأماكن الخارجية. فعندما يصحبون الوالدين 
أثتاءَ رخلات التسوق (فى 'السوير مازكت مادء يتاثر الأولا الذين يعاتون فن 
أشنطزإاب فقكن الشاة نفرط الحركة تسهئة مقا وروند على الأرفف وغالاً 
ما يضعون السلع التي تجذب اهتمامهم في سلة التسوق بصرف النظر عما 
إذا كان والداهم يسمحون لهم بفعل ذلك. فعندما يري الآولاد الذين يعانون 

م اشفا قن ا رط ال ت وها انوي توو 

أن يشتريها الوالد أو الوالدة. وعادة ما يغضبون عندما لا يحصلون على ما 
يريدون: ومغروف آيضاً آن الأولاد مفرطي النشاط يزوغون (أو يجرون) بعيداً 
عن والديهم, ؤيسقر التفاعل غن صرا ع قوة غندما يحاول الوالذان اللحاق بهم 
وإخضاعهم لسيطرته م , 

وفي المطاعم غالباً ما يظهر الأولان الذين يعانون من اضطراب نقص 


سے ٣۴٤‏ م الإرشاد النقسي للصغار والکبار س 


آلإنتياة/مقرط/ الحركة مشكلات مَماقة. قهم يدن أنه من الصعب أن يجلسوا 
ساکنین» ويرغبون بصورة مندقعة في طلب آطعمة من قائمة الطعام ا يوافق 
لها والذاهم, ويميلون إلى الزوغان بعيداً ن اة يلون من الوالدين أن 
یطا رنوت واا ما بون موم عاايا آ فاون الطاب رق بق رالاق 
بالإحراج. 

ويكون حضون الشعاتز الدينية في المسجد أو الكنيسة ضعباً بشكل 
خاص» ففادة ما يتوقع هَن الأبناء أن يجلصوا! ساكثين ويبقوا هادئين ويتبغوا 
بروتوكول الصلوات. إن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتبا/رمقرط 
الخركة يجدون ضكوية قى. الجلؤين هادثين الفترات: ية طويلة.حاضة :أشنا 
حدث لا يستحوذ على اهتمامهم. وبالتالي قإنهم ببرزون ويلفتون الأنظار إليهم 
أثاء الشعائن التينية ويغنايقؤخ الآخرين بسلوكياتهم الصاخبة والمؤعجة. وة 
آخرى يحرج الوالدان ومن المحتمل أن ينشاً صراع. 

ولأن الأولاد الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه/مقرط الحركة 
يظهرون مشکلات في کثير من جوانب التقاعل بين الوالدين والطفل. يگون من 
الضروري أن تتم مساعدة الوالدين على تنمية أساليب لمعالجة هذه المشكلات مع 
تقليل الصراع مع الولد إلى أدنى حد. وفي الحقيقة آنه يجب أن يتعلم الوالدان 
استراتجيات للتعامل مع معظم المواقف اليومية. بداية من الروتين الصباحي 
لإخراج الوالد للذهاب إلى المدرسة في الميعاد وانتهاءً بوقت أو موعد النوم. 
وبالتالي فإن مهنيي الصحة الثفسية العاملين مع والدي الأولاد الذين يعانون من 
آضظراب نق الانتبا ةفرط آلخركة يچب أن بشاغوهما على وشن پرذامج 
شامل لإدارة السلوك يتناول معظم جوانب الروتين اليومي. وبالإضافة إلى ذلك. 
ولأنه تنشاً مشكلات قي كثير من المواقف والأماكن التي فقوا جت بقنهاا الود 
والوالد آى الوالدة قإن.برنامج إدارة السلوك هذا يجَبٍ أن يكون شاملا بذرجة 
كافية لمعالجة المشكلات في كثير من الآماكن والمواقف. 


س الإرشاد التفسي للصغار والکیار د ٣٣٣‏ س 


أولاً- الدعم البحثي 

Research support 

مئ ركل. ليخاو "فة ,اة كاله اغراخن ؟ اضطراة 
قسن التب افر الخركة حفن قريب لوال بم لبخي (باركی 
»Barkley‏ 2006). ويوجە عام ینسب إلى قورهاند و ماکماهون ى For eha‏ 
and MCMahon‏ (1۹۸1)» و باترسون 01ءمPa†t‏ (۱۹۸۲)ء و باركلي 
Barkley‏ (۱۹۸۷) القضل قي وضع أول نماذج منظمة لتدريب الوالدينء 
وتناولت البحوث الأولى التي آجريت على تدريب الوالدين بوجه عام فاعلية هذه 
البرامج. ووجد أن جميعها فعالة في عدة تجارب تجربية (آناستويولس» رودز 
& قارلي Rhoads, & Farley‏ ,osاAnastopouء‏ ٢۲۰۰)ء‏ ولکن معظمھا لم 
تبحث بالتحديد كفاءة البرنامج مع الآطفال من كلا الجنسين الذين يعانون من 
اشنظرات نقض انتا ةرمقرط الحركة. ودلا من ذلك ضمت البرامج أطفالاً من 
كلا الجنسين ولديهم تشخيصات متنوعة ومختلفة» وركزت أساسا على جوانب 
المعارضة والتحدي في المشكلات السلوكية التي أظهرها الأطفال. 

وغالباً ما أوصی بارکي را )ع8 (۱۹۹۰. ۰۱۹۹۸ ۲۰۰۱) بتدریب 

الوالدين باعتباره العلاج الذي يمثل - بجانب العلاج بالأدوية - أكثر العلاجات 
فاعلية فى الحد. من أعراض اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة فى البيئات 
المنزلية. إن الذراسات التي أجريت عادة ما كانت تقصر التدخلات لی إدارة 
الطوارئ (التعزيز الإيجابي وتكلفة الاستجابة) والإبعاد المؤقت اا0-مصذا. 
وآكدت المراجعات الأحدث للبحوث والأآدبيات أن تدريب الوالدين المطبق على 
أولياء مور الأظقال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه/مقرط الحركة 
وجد آنه فعال (انظر مثلاً کرونیس» تشاکوء فابیانوء ویمبز ٭ بلهام ,نوه1٤‏ 
»€Chacko, Fabiano, Wymbs, xX Pelham‏ 2004). وبالإضافة إلى 
إحداث تغيرات في سلوك الطقلء ساهم تدريب الوالدين قي الحد من وتقليل 
توتر الوالدين وزيادة التقدير عع5-f[ءء‏ الذاتي لدى الوالدين وتحسين الآداء 
الوظيفي الأسري .family functioning‏ 


سے ٣٣١‏ شح الإرشاد النفسي للصغاں والکبار سے 


ا امج قرب الزالديق غاو قا اتهم اساويا ميجها فض لآل 
يقوم فيه الوالدين أثناء كل جلسة بالانتهاء من أحد مكونات البرنامج. وكل جزء 
يكون خطوة منفصلة» وكل خطوة تدرس للوالدين أساليب تهدف إلى معالجة 
سلوك سيئ معين. ويستمر العلاج بوجه عام لمدة 1 إلى ١١‏ جلسة. وهذه 
الأسالیب» كما عرض لها آناستویولس وەاناممە†ئةصA )۲۰۰٢(‏ بإيجازء 
تركز في العادة على إعطاء الأوامر والتعامل مع نوبات الغضب ومشكلات 
الروتين اليومي والأعمال المنزلية ومشكلات الواجب المدرسي وإسا التصرف 
في المواقف التي تحدث خارج المنزل. 

ورغم أن تدريب الوالدين يعتبر أسلوب علاج فعال بالنسبة لأولياء آمور 
الآطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركةء إلا أن برامج 
تدريب الوالدين عادة ما كان ينقصها تحليل المكونات. ونتيجة لذلك» فقد تم بحث 
كفاءة البرنامج ككل فقطء ولم تكن مساهمة لكل أسلوب قي الانخقاض الكلي 
قي المشكلات معروفة. 

وفؤ كرا ثم تشر برتامج تريب الؤالدين جم مكربات الخطوات لتحسية 
الفاعلية التراكمية (كابالكس )ادم ة)ء ۲٠١۷‏ ج). وتم بحث كل خطوة لدراسة 
إسهامها قي البرنامج الكلي» وتم على وجه التحديد بحث كفاءة كل سلوب مع 
آولياء آمور الآولاد الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة. 
وحتی تاریخه يظل هو برنامج تدريب الوالدين الوحيد الذي حظي بتحليل مكونات 


شديد الدقة. 
ثانياً- التدخلات العلاجية 
Interventions‏ 


اتراعي بعض البرامج تسلسل الخطوات لكي تكون مرنة. على آنه يبدو 
معقولاً من الناحية التصورية والعملية أن نسلك بعض الخطوات بترتيب ثابت 
لأن مثل هذا التنفيذ يسمح للخطوات بأن تبنى على بعضها البعض. وبالإضافة 
إلى ذلك» فإن بعض الأساليب تكون أكثر تعقيداًء ويصبح تنفيذ التدخلات التالية 
أسهل عندما تيد الخطوات السابقة فعلاً في إحداث تقدم جزئي. وبالتالي 


س الإرشاد التفسي للصغار والکیار د ٣۷‏ س 


نوی بتتفية الخطوات اة الأر لى قى ايراج تخررة فة ويعد إبقان 
فده الخظوات يكن إثمام الأسالنب الثلاة المتبقة بي رتيب 

ومتى كان ممكتاً ينبغي أن يشارك كل آولياء الأمور والقائمين على رعاية 
الطفل قي برنامج تدريب الوالدين: على آن هذا التوقع يكون قي الغالب غير 
واقعي. وهكذا قإنه على الرغم من أن التقدم لن يكون سريعاً؛ إلا آنه من الممكن 
تطييق البرتامج هع أح الوالدين أى أحد القائمين على رغاية الطفل فقطء شع 
التوصية بان يقوم ولي الأمر المشارك في العلاج بعد ذلك بإحاطة ولي الآمر أو 
القائم على رعاية الطفل غير المشارك (مثل الزوج أو أحد الأجداد) علماً بكل 
آقلیے بحاي آن بك كلبق ارتا عة ترات (مقن ملك فة 
في دراسة کابالكا a)اهمه).‏ ۲۰۰۷ج)» واستخدام هذه المواد یجعل اجتذاب 
ولي الأمر المشارك لدعم وحسانكة ولي الآمر غير المشارك البرتاج أيسر وأكثر 
سهولة. ورغم أن هذه ليست طريقة مى لتنفيذ تدريب الوالدين. إلا أنها هي 
الطريقة التي تتم في أغلب الأحيان قي عالم الواقع» كما هى مبين في المثال 
التالي: 

ستيفي طفل نشط يبلغ من العمر 1 سنوات. وهو في العادة ا يستمع 
عندما تطلب منه والدته آن يجمع لعبه أو يطفئ التلفاز أو يغسل يديه لتناول 
ا الفا انيا اكا مرك شل قالطا رایام وال 2 
وافود:إفها 'الشاعة الال وا لنصف جد الظه وال غلل اوك الخرةج لقعا 
بعض المهام التي تشمل رحلة إلى البنك الذي يغلق في تمام الساعة الرابعة بعد 
القن وقي تة رسف يلع اة على رة غر اخيش ة واک 
تخشى فعلا ما سيحدث بعد ذلك. تدخل الغرفة وتقول: «ستيفيء حان الوقت 
لجمع لعبك. يجب أن نخرج.» 

«دقيقة يا ماما!ء 

تغادر الم الغرفة لترتدي حذاتها. وقي خلال دقيقة أو اثنتين تعود إلى 
الغرفة. لم يتحرك ستيفي؛ ا يزال يلعب بمكعباته. «ستيفي» اجمع لعبك الآن لأن 
ماما مستعجلة.» 
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«لكفني فقط أريد أن أنتهى من بُناء ألبرج!» 

ویون تى افقاو رده تغادن ال القرفة مرة ار تخ خافظة قرغا 
ودقتر شيكاتها وقائمة مشترياتها. وتصيح من المطبخ: «ستيفي» هل تجمع 
لعبك؟» 

لا يعطي ستيفي أية إجابة. وتواصل الم جمع ما تحتاجه لقضاء المهام. 
تدخل غرفة نومها وتبحث عن مفاتيع السيارة. وتصيح من هناك: «ستيفيء ما 
الذي طلبت منك ماما أن تفعطه؟ ٠‏ 

ومرة أخرى ل يعطي ستيفي أية إجابة. أصبحت الأم غاضبة قعلاً. فهي 
تعرق النمط أو الق تات بد ذلك معارضته وصراخه وصیاحه 5 
فؤاجهة بدت تحاول رة آخري» مذائية علدا من غرفة تمهاد «ببتیقی]» 

لق انیت تايا ماجا!» ٠‏ 

بدأت الآم تغضب بشدة حقاً. قهي تعرق آنه آثناء وجودها هي وستيفي 
بالخارج لا يمكن أن تبقى المكعبات قي وسط أرضية الغرقة لآن الكلب قد يبدا 
في أكل بعضهاء يل أنه ريما يؤذي نفسه في هذه العملية. ومن ناحية آخرىء إذا 
تعاركت مع ستيقي» فسوف يفوتها البنك. وتفكر قائلة في سرها: «ماذا لا يمكنه 
فقط الأستما ع ما آقزله هل بستمتع بإغضابي وإضابتى بالجنون؟ تتدقع إلى 
داخل الغرفة صائحة: «ماذا بك؟ ألم تسمع ما قلته؟ التقط تلك الأشياء اللحيتة 
الآن!» 

أا شبك لاوا لاك 

الآن آصبحت تستشيط غضباً. وتفكر قائلة في سرها: «ابتي الذي هو 
لحمي ودمي يقول لي أنه لا يمكنني أن قول له ماذا ينبغي أن يفعل! لو فعلت ذلك 
مع بي وأمي» لسلمت رسي لهم على طبق القضة!» الساعة الآن تبلغ الرابعة 
إلا ريع تقريباً. ویدآت تصاب باليآس. تجرب آسلوب تخويف. «ستيفي» إذا لم 
تلتقط أشيائك الآنء سأشعها جميعاً قى سلة القمامة! إنئى أغنى ذلك التقط 
آشيائك الآن!» : کک 

يواصل ستيفي اللعب. وتواصل الام الاندفاع في كل أنحاء المنزل» محاولة 


س الإرشاد النقسي للصغار والکبار ٣٣۹‏ س 


الاستعداد للمغادرة. ترتدي معطفها. وأخيراً تندقع إلى داخل الغرفة. لا يزال 
ستيفي يلعب. تثور غاضبة وتصيح: «ماذا بك بحق الجحيم؟ ألم تسمعني قول 
آنني سالقي بها! إنني أعني ذلك! التقط آشيائك الآن!» 
1 «أنا لا أهتما» 

تآتي الم وتجذب ستيفي هن يده بشدة بوتبعده عن المكعبات. تطير 
المكعبات ا کانت في يده وتتناثر في کل أنحاء الغرفة. فيبداً في الصياح 
والصراخ والبكاء قائلً: «لا يمكنك جعلي آفعل ذلك» و «إنني أكرهك.» تضربه من 
الخلف بشدة وتطلب منه الذهاب لارتداء ملابسه. يجلس فقط على الآأرض وهو 
يصيح ويواصل إلقاء المكعبات عليها. تنحني لأسفل اتلتقط المكعبات بنفسهاء 
وهي تصيح في ستيفي وتقول آنه يدفعها للجنون وآنه سیکون لديه ذات يوم 
أبناء وتتمني آن یعاملوه بنفس طريقة معاملته لها (كابالكا لهم ۲۰۰۷ج, 
ص ۔ص. .)۲-١‏ 

يوضح هذا ا لمثال عدة مشكلات يواجهها كل يوم أباء وأمهات الأولاد الذين 
يعانون .فن اضظراي تقض الانتباة/مفرط الحركة. وهگذا إن برنامع دريب 
الوالدين القعال يجب أن يساعد الوالدين على الاستعداد لمعالجة هذه المواقف 
ویضع آسالیب للتدخل مع تقليل الصراعات إلى أدنى حد. 

Mental preparation الإعداد العقلي أو ائلنفسي‎ -١ 

نا سيق أن ئاقشناء تخل الو لذن يحاون من افطزاب فقس 

الانتباه/رمفرط الحركة في صراعات متكررة جداً مع والديهمء عادة عدة مرات 
في اليوم. ونتيجة لذلكء لا يتعلم الآولاد فقط توقع آن يسقر كل تدخل عن حدوث 
ضراع وشاعر سابية ولك بامثل يبد الوالدان يتوقخان مثل هذه الثتيجة. 
وكما هو واضح في مثال الحالة السابقةء يعد الوالدان نفسهما لمعركة في كل 
رة يوشكون قيها غل آلاقتراب من الود تمر آى طلب: 

ويؤثر التوقع السلبي «هناه)ءمم×e‏ مtivوعهn‏ على التفاعل من عدة 
جوانب هامة. فغالباً ما يتعامل الؤالدان مع الولد من البداية متخذين موققاً 
سلبياً. وهما ينقلان هذا التوقع بقدر من الضيق ووضع جسمي ينم عن تهديد 
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وتلميحات مهددة وغيرها من محاولات الترويع والتخويف. ولآن الوالدان يتوقعان 
معركةء فإنهما يستعدان لمعركة بصورة لا شعورية ويوصلان ذلك للولد لقظيا 
وكذلك بصورة غير لقظية. 

ياتا يكون رد قعل الوالدين بالطريقة الı5aية «opposite manner‏ 
ولأنهما يتوقعان عدم تعاون الولد» فإنهم يجربان الإكراه ويتصرفان بطريقة 
وديعة أكثر منها تاكيدية. فهما يأملان أن يقنعا الولد ليخضع ويمتثل لهماء 
ويصوران أنفسهما بآنهما مترددان وغير متأكدين. وييدو الأمر كما لى آنهما 
يطلبان من الولد آن يوافق على ما يطلبانه آملين آنه إذا وافق الولد سيكون 
الخضذع أو الامتثال لارام أكثر احقعال 

إن رد قعل الولد لأي من الأسلوبين لا يساهم في الخضوع أو الامتثال 
للأوامر. فعندما يبد الوالدان الكلام مع الولد بنغمة سلبية تتسم بالترهيب فمن 
المحتمل أن يستجيب الولد بنفس الطريقةء وعادة ما ينشاً صراع بسرعة كبيرة. 
إن الأسلوب الآخر يؤدي بالمثل إلى نتيجة عكسية. فالولد إذ يدرك التردد يفترض 
أن الخضوغ غير متوقع ومن ثم يقل احتمال الأستماع لوالديه. وفي بداية برنامع 
لتدزيب الؤالدينء يجي أن يلم المشازكي ن آن أي من الأملوبين لا يكون هلاتهاً: 

زیا من ذلك ينبغي تعليم الوالدين مبادئ التواصل الحازم 1۷8اإمءوج 
mmunicationتc.‏ وللبدء يجب أن ييداً الوالدان فى الاعتقاد بن الأسلوب 
الذي سيتبعانه من المحتمل لآن يسفر عن بعض النتائج الإيجابية. وقد يكون 
وضع أهداف تربية الأولاد في إطار جديد مفيداً. فالكثير من الآباء والأمهات 
يتوقعون أن تسفر تربية الأولاد الفعالة عن درجة عالية من الخضوع أو الامتثال 
اکا من جا اب ودا ن کل مجن یا رة اور کا دة 
تشتمل على مكون تعليم هام حيث يقوم الوالدان بتعليم الطفل نتائج سلوكياته. 
وهكذا فإن التقاعل الذي لم يسفر عن خضوع أو امتثال لاأوامر لا يكون مؤشراً 
للفشل. إنه فرصة للوالدين ليساعدا أبنهم على تعلم ومعرفة نتيجة هذا الاختيار. 
وطالا يبقى الؤالدان هادئين ومسنيظرين وقاذرين غل إعطاء تتيجة إيجابية بغذ 
سلوك إيجابي (مثل الخضوع أو الامتثال للأوامر) ونتيجة سلبية (مهما كائت 
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صغيرة) بعد سلوك سلبي (مثل عدم الخضوع أو الامتثال للأوامر)» قإن مكون 
تة الأطفال: التق بالتطيم يتم جاج وى اسلو زق يقتا وجهدا 
ومثابرةء ولكن احتمال أن يسفر عن نتيجة إيجابية يكون أعلى. 

وقي الغالب يكون من الضروزي آيضاً أن نساعد الوالدين على وضع بعض 
خضائض: شخضية ابنهما قي إطار جديد. ولأن الولد لا ES‏ ویکون 
رة قعله فرظا غنفا/ 3 يحمل على ها يويد يرك والذاة غل جاني,الشجار 
قي هذه الميول ويتجاهلان الصورة الأكبر. وبدلاً من ذلك» يكون من المفيد يبد 
الوالدين فى الاعتراف بأن الإرادة أو العزيمة حد الأصول المملوكة فى الحياة 
طالما يتم تخفيفها بحكم جيد وضبط النقس. إن الآفراد ذوي الإرادة أو العزيمة 
القوية غالباً ما یکون آداؤهم مرتفعاً طالما یكون بمقدورهم اختيار متى يمارسون 
الإرادة أو العزيمة القوية ومتى يخضعونها لتحكمهم على نحو يتسم بالحكمة. 
وهكذا قإن وظيفة والدي الطفل القوي الإرادة أو العزيمة تتمثل في مساعدته 
على تعلم الحكم والتمييز وضبط النقس» وتتم هذه المهمة من خلال الإدارة 
المتوافقة للعواقب الملائمة (والتي تكون في العادة صغيرة) - العواقب الإيجابية 
لاأختيازات الجيدة والعراقي 'السابية للاختارات الشيحة هذه الطريقة بذ 
من تعلم ضبط الولد والتحكم فيهء يعرف الوالدان أنهما يعلمان الولد تحسين 
ضبط النقس» وهو إحدى خصائص الشخصية الهامة التي تعد مكوناً هاماً من 
مكونات حياة البالغين الخاجحة. 

وخلاصة القول أنه قبل آن يواصل مهنى الصحة النقسية تنقيذ الخطوات 
التي ستضتفها فيا يع يكو من اله أن تضاعة الوالئين على وض مجموغة 
واقعية من التوقعات بشآن سبب وجود مشكلات لدى أبتهم والدور الذي يمكن 
آن يلعباه في تحسين هذه المشكلات. وقبل بدء كل تفاعل» ينبغي أن يتعلما البقاء 
هادئين ومتحكمين في أآنفسهماء وآن يتوقعا آن ما سیفعلانه سوق یکون له آثرهء 
وأن يقدما أنقسهما بطريقة آمرة ولكنها تتسم بالاحترام. 
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الخطوة Command Giving ıa! «lhe:‏ 
إن آلارلاد القن عاتون .ن اضظزاب خقض, الأنخا فرط آلحركة 
يظهرون مشكلات خطيرة في إتباع الأوامر. ويرجع بعض هذه المشكلات إلى 
الصعويات في الانتباه للأمر ومعالجته معالجة تامةء في حين أن بعض المشكلات 
الأخرى تكون ثانوية وأقل أهمية من الاندفاع وضبط الثفس الضعيف اللذين 
يظهرهما هؤلاء الأولاد في العادة. ونتيجة لذلك. يكون من الحكمة أن تتم معالجة 
هذه المشكلات في بداية برنامج لتدريب الوالدين. 
ولمساعدة الوالدين على تحسين قدرة ابنهما على معالجة الأمر» يجب أن 
يكسبا كامل انتباه الولد. ولا يمك التقليل من شان الخصول على الاتصال 
بالعين. إن معظم برامج تربية الأبناء توصي بأنه قبل إصدار أمرء يلزم أن 
يحصل الوالدان على الاتصال بالعين (انظر مثلاً باركلي [ey‏ )ه8 2006). 
فالأوامر التي تصدر من مسافة بعيدة» آي تلك التي تعطى من غرفة أخرى بدون 
زقية الولد ٠‏ تادر ما تون فعالة. إِنْ الحخصول على الاتصال بالعين لا تعمل فقط 
على تحسين قدرة الولد على معالجة الأمر والانتباه له ولكته أيضاً يقطع نشاطاً 
قد يكون الولد منهمكاً فيه لوقت طويل بدرجة تكفي لأن يعالج ما قيل. وبعد ذلك 
يكون من المحتمل بصورة آكبر أن يؤدي السلوك المنشود. وهكذا فإن آول شيء 
ينبغي آن يفعله الوالدان عندما يوشكان على إعطاء أمر هو أن يقوما بمتاداة 
انم الوك ذا ا الأنر الخمنول كى | لاتخال والحي اج وو ا جار 
إليء. 
إن الطريقة التي يتم بها إصدار الأمر تكون أيضاً هامة. فالوالدان ينبغي 
آن يمرا الولد بوضوح آن يؤدي عملاً معيناً وذلك بنغمة صوت آمرة ولكنها تتسم 
بالاحترام. ولا ينبغي صياغة الأمر في شكل سؤال. إن الكثيرين من الأولاد 
النن يغاثون من أضطراب قن الانتبا6 فرط .الكركة يظهرون اخلوكيات 
تتسم با معارضة والتحدي. قصياغة الآمر بطريقة تتطلب إجابة تستدعي رفضاً. 
ویدلاً من ذلك ينبغي صياغة الأمر الفعال في صورة تصريح أو بيان. وينبغي 
أن يشتمل على تمهيد يتسم بالاحترام» مثل «من قضلك» ثم بيان بالعمل المراد 
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أداؤهء ثل ايد التقاط أشياتك» ثم الانتهاء بمخدد لإإطار الزمنىء ثل «الآن». 
وهكذا قد يتمثل أمر ملام في «من فضلك ابداً التقاط أشياتك الآن». 

ومع ذلك» ما الذي ينبغي أن يفعله الوالد أو الوالدة عندما يواصل الولد 
رظن آذاء آلآین/الأضادی له بغي الوا لدان كرا جا نيما يكجاهل ينعا 
آوامرهما » أو يتأخر في آدا ء الاستجايةء أو يرقض الطاعة بصورة صريحة. قي 
هته المؤاقف يشر الوالذان بالإحباط والقضب: ويصرخان فى اينهماً و/رأى 
یهددانه ببعض الكقوياد: وهذا يعجل بالصراع» وعندما يشتد يصبح من الأقل 
احتمالاً آن يتم فعلاً أداء ما آمر به الوالدان في المقام الأول. وبدلاً من ذلك يازم 
قعناغد ةالو اتوق على جف مل هذه الفضعذاك غير الضروة 

إن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/مقرط الخركة غالباً 
ع قوق إا آم ها 'لأنهم يروخ موجة غارتة سريحة من زد الفغل 
السلبيء وو داقع يضعب علقم اتواه على آنه إذا أعطي لهم مزيد من الوقت 
لمعالجة الأمر» قإنه من الأكثر احتمالاً أن يفكروا فى الموقف ويختاروا استجابة 
أقضل. وهكذا فإتة تكو فن الضرودت أن شافخ عن أداء هذه المعالجة عن 
طريق خلق موقف يساهم في إعادة تقييم التفاعل. 

وبدلاً من المجادلة مع آو مواجهة ولد رض لتوه إطاعة آمرء يكون من 
الأفضل ألا يقول الولدان آي شيء وأن يقفا فقط وينظرا إلى الولد لماة ٠١‏ إلى 

٠‏ ثانية إضافية. ققد دلت البحوتث على أن هذا الأسلوب يكون فعالاً حقاً قي 

الحد من عدم الخضوع أو الامتثال لاقوامر الذي عادة ما يظهره الأولاد الذين 
یعانون من اضطراب نقص اانتباه/مقرط الحركة (كابالكا اهمه ۲۰۰۶). 
إن فثرة ال ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية (طالما يبقى الوالدان فى المكان ولا يحاولان إخافة 
الولد أو مجادلته) تسمح للولد بمعرقة أن الوان مقضداة العمل» وعادة ما 
تساعده على معالجة الموقف (التفكير في الآحداث التي وقعت تواً) ومعرفة آن 
عدم الخَضوع أو الامتثال لاأوامر لن يتم تجاهله. وفي كثير من الحالات يعمل 
هڌا على صضاغدة الول على اختيار آذاء الآنر الضاتر له“ 

إن ما ينبغي عمله بعد نظرة المتابعة التي تستمر لدة ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية 


سے ٤آ‏ م الإرشاد النقسي للصغار والکبار س 


يعتمد على استجابة الولد. إذا لم يستمع» ينبغي أن ينصح الوالدان مؤقتاً بأن 
يفعلا ما يفعلانه في العادة بعد عدم الخضوع أو الامتثال لاأوامرء لآن الخطوة 
الثانية ستمد الأسلوب الموصوف هنا أكثر. وينبغي اتخاذ الحيطة والحذر وعدم 
الجمع بين الخطوتين الأولى والثانية في جلسة واحدة. ولا ينبغي أن يستمر 
الوالدان ويحاولا تجريب الخطوة الثانية إلا بعد التدريب اليقظ على الخطوة 
الأولى لمدة أسبوع على الأقل. 

إذا كانت الخطوة الأولى فعالة وآسقرت عن الخضوع أو الامتثال للآوامرء 
يكون من المهم أن يقر الوالدان بهذا السلوك الإيجابي. ويمكن أن يشتمل الماح 
أو الإطراء اللقظی على عبازات ثل «شنكرا» ق «أقدن تعاونك» و «أحيك غندما 
تقعل ما آطلبه منك». وتشمل الطرق غير اللفظية على غمزة بالعين أو ابتسامة 
أو 'الريت برفق على الكتف. وينبغي استخذام كل من ظرق الماح أو الإطراء 
اللفظية وغير اللفظية. 

وينبغي تحذير الوالدين من أن بعض الأولاد قد ا يظهرون استجابة 
إيجابية قورية للمدح أو الإطراء. فالأولاد الذين يعاتون من اضطراب نقضن 
الانتباه/مفرط الحركة عادة ما يصبحون معتادين للغاية على التفاعلات السلبية 
لج آنه قرت عاج اشيا ية فن اتيم یاون غل حن غر 
ومن المهم أن يثابر الوالدان ويواصلان استخدام المديع والإطراء» حتى إذا كانت 
هناك حاجة إلى نظرة المتابعة لمدة ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية للحصول على الخضوع آو 
الامتثال للأوامر إن المدح أو الإطراء يؤدي إلى شعور داخلي بالإنجاز والرضاء 
ھا گان ف قير ا: و ادر الات مادا الإيجابية اع الوك رتا 
على معرفة آن التعاون يؤدي إلى مشاعر إيجابيةء في حين أن التحدي يؤدي إلى 
صراعات وعواقب أو نتائج سلبية. 1 


Yo 
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وباختصار فيما يلي مثال لموقف يستخدم الأسلوب الموصوف: 


الأم: 
الولد: 
الأم: 
الولد: 
الآم: 
الولد: 
الأم: 
الولد: 
الأم: 
الولد: 
الآم: 


الآوا 


[مقتربة من الولد لكي تتمكن من عمل اتصال بالعين] «مايكل!» 
«ماذا؟» 

«من فلك اتظر إلى!» 

[ينظر إلى الأم] «ماذا؟» 

«من فضلك ابداً قي التقاط هذه اللعب الآن. علينا أن نبداً الاستعداد 
للخروج». 

«قي خلال دقيقة. لم آنته بعد». 

[دون أن تقول أي شيء آخرء تقف بالقرب من الولد وتواضل النظر 
إليه لمدة 15 إلى 20 ثانية] 

«لماذا تنظرين إلي؟» 

Ok‏ في عمل ما ظلبته منك.. 

«حسنا .. الآن ساقوم يالتقام وج اي [بيداً مكرهاً قي التقاط 
اللعب]. 

اشوا إن شاع خا عما قعل ما اة حك 


وهناك نقطة آخيرة ينبغي توضيحها. هذا الأسلوب يكون فعالاً جداً مم 
مر التي تتضمن عملا أونققاد ۋانا » آي تلك التي تتطلب سلوكا محددا 


قيا یکون صتا نا وموجه بهدف» ثل والققط لعيك» آو «اذهب واغسل 
يديك» آو «علق معطقك». إن السلوكيات الأكثر تعقيدا. ء مثل «اذهب واعمل واجبك 
المدرسي» وز اشد وتف رفك م كفل إسلوا ‏ طا وتتم تغطيتها في 
خطوات آخری. 


ورغم آن العديد من الآباء والأمهات يقررون آن هذا الآسلوب مفيدء إلا 


أن هاك أوقاتاً يظل فيها الأولاد الذين يعاثون من اضطراب نقص الانتبام/ 
مفرط الحركة يختارون عدم الطاعة. وهكذا قإنه بعد فترة من التدريب على 


الخطوة 


اولي“ حب عا آلو فح با اة الخوة اة 
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الخطوة الثانية: التحذيرات sعدندءة۷‏ 

إن إغطاء التحذيرات اسلوب معزوف ومخهؤر غالبا ما بمنقكدمة الؤالذان: 
على أنه عادة فا سمح الوالدان بنخدوث حلقة تكرار قبل إعطاء التخذير. وكا 
يحدد باركلي ها )ه8 (۱۹۹۷ب)ء فإنه أثناء حلقة التكرار هذه يكرر الوالدان 
لآو ,مارا وتكرًاراء ويو صل !الوك اأتجاهل أو يرف الطاعة: وأا :ذا 
يغضب الوالدانء وعندما يتصاعد الموقف يبدا الوالدان في التهديد. ولسوء 
الخظ لأن الموقف اشتد فعلاً وتحول إلى صراغ» يصدر الؤالدان تهديدات 
عندما يغضبان» والعاقبة التي يتم التهديد بها غالباً ما تكون شديدة للغاية و 
غير واقعية. فالولد يعرف (وتعلم من الخبرة السابقة) أن والديه من المحتمل ألا 
يواصلا هذا التهديد حتى يتم تنفيذه. وهكذا يواصل الولد الرقض» ويواصل 
والذا تگزان التهدةد: 

ولأن التهديد يكون أيضاً غير فعال» يواجه الوالدان بالتالي خيارين فقط 
- تصعيد الموقف أكثر (عادة ما يشتمل ذلك على شكل ما من أشكال العقاب 
البدني) أو الإذعان والتخلي عن السعي إلى الخضوع آو الامتثال لاأوامر. إن 
أياً من هذين الخيارين لا تكون له نتيجة بناءة» وكل منهما تكون له عواقب سلبية 
طويلة المدى بالنسبة للولد. والعقاب البدني ليس تتيجة يوصي بها معظم مهنيي 
الأطفال. وأحياناً يكون فعالاً مع الأطفال الصغار جداً لأنهم يتعلمون الخوف من 
الألم البدني والطاعة لتجنبه. على أن «تربية الأبناء بالخوف» من التهديد بالأم 
(حتى لو كان بسيطاً) يسقر عن مشاعر سلبية لدى المتلقي. إن الأولاد الذين 
اتون م اشطر ا تقض ا اناه فرط لحر خركة رنود الإفغان] نة 
فعلاً. ولا ينصح بخلق مواقف تزيد من تصاعد غضبهم واتجاههم السلبي. 

كا ان اتان كا غير مخ توو بطم اأولة نالرات اة 
(الاحتجاج» الرفض, إلخ) تسفر عن نتائج إيجابية (تراجع وتنازل الوالدين)» 
ويالتالي تعزز ردود الأفعال المعارضة. وينبغي تحذير الوالدين بشدة من 
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الاستسلام والإذعان للولد أثناء مثل هذا التقاعل. 

إن الإذعان يكون مختملً بشكل خاص إذا بدا الوالدانء أثتاء التصغيد. 
في التهديد بعاقبة لا ينويان تنفيذها. فإخافة الطفل حتى يخضع ويمتثل للأوامر 
نادراً ما تكون فعالة لأن الولد يتوقع (عادة من الخبرة السابقة) أن والديه لا 
ينويان مواصلة التهديد حتى تنفيذه. وينبغي تحذير الوالدين ليتجنبا الإعلان عن 
العواقب التي لا ينويان استخدامها. 

وفي الحقيقة أن الوالدين يجب أن يتعلما إعطاء التحذيرات بطريقة تكون 
أكثر فاعلية. قفي البداية يجب أن يتعلم الوالدان تجنب حلقات التكرار غير 
المنتجة التي تؤدي إلى تصعيد غير ضروري. أولاً ينبغي أن يصدر الوالدان آمراً 
بطريقة تتوافق مع الخطوة الأولى» تشمل نظرة المتابعة لمدة ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية. 
إذا لم يسفر هذا التصرف عن خضوع أو امتثال للآمرء ينبغي تكرار الآمر مرة 
واحدة مع التمهيد له بعبارة «آنا قلت ...» وتتبعه نظرة متابعة آخرى لمدة ٠١‏ 
إلى ٠١‏ تانية. 

وإذا لم تنجع هاتان المحاولتان في الحصول على الخضوع أو الامتقال 
للآوامر للآمر» يجب على الوالدين أن يصدرا قي الحال تحذيراً واحداً (واحداً 
فقط) بعاقبة واقعية يقدران على تنفيذها بأسرع ما يمكن (يفضل فوراً). وعد 
التحذيرء ينبغي أن ينتظر الوالدان لمدة ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية آخرى ثم ينفذا العاقبة 
المقررة إذا كان لابد للتحذير أن يكون فعالا. وقد وجد أن هذا الأسلوب فعال 
بشكل خاص في الحد من عدم الخضوع أو الامتثال للأوامر للأوامر لدى الأولاد 
الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه/مفرط الحركة (كابالكا a)لةمة).‏ 
E‏ 
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وباختصار إذا لم يسقر الأسلوب الموصوف في الخطوة الأولى عن خضوع 
أو امتثال للأوامر» قد يتم تنقيذ الخطوة التالية على النحو التالي: 


الأم: [مقتربة من الولد لكي تتمكن من عمل اتصال بالعين] «مايكل!» 
الولد: «ماذا؟» 
الأم: «من فضلك انظر إلي!» 
الولد: [ينظر إلى الأم] «ماذا؟» 
الأم: «من فضلك ابد في التقاط هذه اللعب الآن. علينا أن نبد الاستعداد 
الولد: الخروج». 
الآم: «في خلال دقيقة. لم أنته بعد». 
الود ١‏ [دون أن تقول آئ ئ آخرء تق بالقرت من الوك وتواحتل آلنظن 
الأم: إليه لمدة 15 إلى 20 ثانية] 
الولد: «لاذا تنظرين إلي؟» 
الأم: «لأنك لم تبدا في عمل ما طلبته منك. 
الولد: «قلت أنني لم آنته بعد». 
الأم: [تنتظر حتى تمر مدة العشرين ثانية] «مايكل من فضلك انظر إلي.» 
«ماذا؟» 
إذا لم تبداً في التقاط هذه الأشياء الآنء سأفعل أنا ذلك بدلاً منك. 
الولد: ولكنني سوف أحتفظ بها ولن تستطيع اللعب بها لمدة يومين». 
الآم: «آوه .. حسناً. سوف التقطهاء. [ييد في التقاطها] 
[تستمر فى الوقوف لتتأكد من أن الولد يواصل التقاط اللعب] 
«شکراً یا مایکل. إنك تساعدني حقاً عندما تفعل ما أطلبه منك». 


س الإرشاد التقسي للصغار والکیار ٣۹‏ س 


كما ناقشنا من قبل» إذا أدي هذا التفاعل إلى خضوع أو امتثال للأوامرء 
يكون من المهم أن يطري الوالدان على الولد بصرف النظر عن حقيقة أنه كانت 
هناك ضرورة لإصدار تحذير لجعله يطيع الأمر. 

أن الات کون مهما خد اد قمر (لوقت ساف هذا الوت اراد 

على خف آنه عا يكن مطيما اسوه يفف والكاء العاقبة رة وها 
بک طعا سيلي ذلك عاقبة إيجابية (على الأقل مدح آو إطراء). وهذا سوق 
يساعده على معالجة عواقب المواقف قبل أن يستجيب» مما يسمح له بالبدء في 
تقلیل اندفاعه إلى آدنی حد. 

الخطوة الثالثة: العزJ Time-out‏ 

إن العديد من الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط 
الخركة يظهرون ثورات غضب» ولأن الأولاد المتدقعين يكون لديهم ضبظ نفس 
محدود» فإنهم يجدون صعوية في احتواء ردود أفعالهم الانفعالية» ويفقدون 
السيطرة عند شعورهم بالإخباط أو الفضب: ويلزم أن يطبق الوالدان أسلوياً 
يساعد الول على أن يهد عن طريق إبعاده إلى مكان خال من الاستثارة يعزله 
أيضاً عن الأنشطة التي يحب أداؤها. 

وتعتمد طرق التحذير بشآن العزل على الموقف الذي يعجل بخدوثه فإذا 
بدا الولد في الثورة والغضبء ولم يخدث آي عنف (لفظي أو بدني)»ء قد يستخدم 
تحذير واحد بطريقة مماثلة للطريقة الموصوفة في الخطوة الثانية على آنه عندما 
يتصرق الولد فعلاً بعنق أو يعتدي لفظياً على والدیه بلعنهم او سبهم» یکون من 
الآقضل أن يتم أآخذه إلى مكان عزل بدون تحذير. 

وکما آوضح باركلي ر‌ا]عه8 (۱۹۹۷ب)ء وجد أيضاً أن العزل يكون 
فعالاً في معالجة عدم الخضوع أو الامتثال للآوامر. فعندما يرفض الولد إطاعة 
ىخا ارقا للتعليمات التي تمت مناقشتها في الخطوات السابقة)ء يمكن 
إبعاده إلى مكان عزلء وعند انتهاء فترة العزل» يمكن إغادته إلى تفس الموقف 


سے ٤‏ م الإرشاد النقسي للصغار والكبار س 
الذي حدث فيه عدم الخضوع أو الامتثال للأوامر للأوامر في البداية. وقي هذه 
الحالةء ينبغي استخدام العزل كعاقبة مقررة في التحذير (كما عرضنا بإيجاز 
في الخطوة الثانية). وقد يسفر ذلك عن استخدام متكرر للعزل إلى أن يختار 
الولد الامتشال للآمر. 

وتحدد طرق التنفيذ قاعلية أسلوب العزل. ومن المهم بالنسبة للوالدين آن 
يآخذا في الاعتبار مكان العزل» وطول مدة الإبعاد إلى مكان العزلء وطريقة إيقاء 
الولد قي العزل بينما قد يحاول الهروب» وطريقة إطلاق سراحه من العزل. ويلزم 
خم كل هذه اكرات عقا لاد فاعية الخذخل. 

وينبغي أن يكون مكان الغزل مكاناً هادا وخالياً من الاستثارة ولكن 
قريباً يدرجة كافية سمح للوالدين بالمراقبة والمتابعة. وقد وجد أن وضع الود قي 
كرسي بغرفة الطعام آو في مواجهة الحائط (ولكن ليس قريباً منه بدرجة كافية 
حتى يمكن الوصول إليه وركله)ء بينما لا يوجد آي شخص في الغرفة ولا يكون 
التلفاز أو الراديو وما إلى ذلك شغالاء يكون فعالاً بشكل خاص. ومن الأقضل 
آن يكون الوالدان قريبين لمتابعة ومراقبة الولد» ولكن ‏ ينبغي آن يتواجدا في 
نفس الغرفةء لآن ذلك سوف يزيد من تصاعد الصراع. 

ويعتمد طول مدة «العقوية الآدنى» على عمر الولد. فمعظم برامج تربية 
الأولاد توصي بدقيقة واحدة لكل سنة من العمر للمخالفات الأكثر بساطة وضعف 
ذلك الوقت بالفسة المشكاكت الأكر. لى أن خض البحوةا الحديقة رأثت آنه 
حتى فترات العزل الأقصر تكون قعالة (كابالكا & برك .Kapalka %* Bryk‏ 
7))ء وينبغي نصح الوالدين باحتجاز الأولاد حتى سن الخامسة لمدة دقيقتين 
كحد آدنى في مكان العزل» قي حين أن الأولاد البالغين من العمر ١‏ إلى ٠١‏ 
سنوات ينبغي آن يظلوا في مكان العزل لمدة ۲ دقائق على الأقل. ولا يتم البدء 
في حساب طول المد المقاسة إلا بعد أن يهد الولد بدرجة معقولة ويبقى في 


س الإرشاد التفسي للصغار والکبار ‏ او بے 
مکان العزل دون أن يكون عنيفاً أو يحاول الهروب. إن وقت العزل بوجه عام لا 
يكون فعا بالنسبة للأطقال البالغين من العمر ١١‏ سنة فاكثر. فبالنسبة لآولتك 
الأولاد يفضل إبعادهم إلى غرقهم. 

وإذا رقض الولد البقاء في الكرسي و/أو أصبح عنيقاًء ينبغي تطبيق 
إجراء تقييد آو تحفظ. وتوصي بعض البرامج بإمساك «سلة» حيث يتم تصليب 
ذراغي الولد ويتم إمساكه من الخلف من الرسغين آو المعصمين» ولكن هذه 
اک کے جوا ا اک کل ای ةا ا واا کرد 
اسه أو الركل. ويدلا من ذلك تتضمن السكة الفعالة وضع الوه في كرسي 
يشبه كرسي غرفة الطعام» ويقضل آن يكون بدون مساند للذراعين» مع ثني 
ذراعي الولد ومعصميه خلف المسند الخلفي للكرسي» وإمساكه من الخلف من 
المعصمين. وهذا الأسلوب يعرض الوالدين لأقل خطر بينما يسمح لهما باحتجاز 
الولد قي الكرسي حتى يتمكن من أن يهدآً. ويالطبع فإن عقوبة العزل الأدنى لا 
تبداً حتى يهد الولد ولا تعد هناك حاجة إلى التقييد. 

وعند انتهاء العقوية الأدنى» يكون من المهم أن يقترب الوالدان من الولد 
ویوضحا له بإيجاز سبب وضعه في مكان العزل ون السلوكيات السيئة ا لمشابهة 
سوف تؤدي إلى فترة عزل أخرى. وإذا وضع هناك لعدم امتثاله» يجب الآن 
إعادته إلى نفس الموقف الذي عجل بالعزل. 
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وباختصار» قد يتم تنفيذ تدخل يتضمن العزل (نتيجة لعدم الامتثال 


للأوامر) على النحو التالي: 


الآم: 
الولد: 
الآم: 
الولد: 
الآم: 
الولد: 
الآم: 


الولد: 
الآم: 
الولد: 
الآم: 
الولد: 
الآم: 
الولد: 
الم 
الولد: 
الأم: 
الولد: 
الآم: 


الآم: 
الولد: 
الآم: 


[مقتربة من الولد لكي تتمكن من عمل اتصال بالعين] «مايكل!» 

«ماذا؟» 

«من فضلك انظر إلى!» 

[ينظر إلى الأم] «ماذا؟» 

«من فضلك ابد فى التقاط هذه اللعب الآن. علينا أن تبداً الاستعداد 
للخروج». 

«قي خلال دقيقة. لم آنته بعد». 

[دون أن تقول أي شيئ آخرء تقف بالقرب من الولد وتواصل النظر إليه 
دة 15 إلى 20 ثانية] 

«لماذا تنظرین إلى؟» 

«لأنك لم تيدأ في عمل ما طلبته منك». 

«قلت أنني لم أنته بعد». 

[تنتظر حتى تمر مدة العشرين ثانية] «مايكل من فضلك انظر إلي.» 
«ماذا؟» 

«قلت من فضلك ابد فى التقاط لعبك الآن». 

` غو جاهە:‎ B2 

[تنتظر حتى تمر مدة العشرين ثانية] «مايكل من فضلك انظر إلي.» 
«ماذا؟» 

«إذا لم تبداً في التقاط هذه اللعب الآن» سوف تضطر إلى الذهاب إلى 
مكأن العرْلة, 

»لا 2 

[تنتظر حتى تمر مدة العشرين ثانية] «حسنا .. حان وقت العزل». [تآخذ 
الولدء بالإكراه إذا لزم الآمرء إلى مكان العزل» وتضعه على الكرسي] 
[بمجرد انتهاء فترة العزل» تقترب من الولد] «هل تعرف سبب وضعي لك 
في العزل؟» 

a 

«لأنك لم تستمع لما طلبته منك. والآن لنعود إلى هناك مرة أخرىء وعليك 
أن تجمع لعبك وترتب ال مكان». 


س الإرشاد التفسي للصغار والکیار س ٣٣٣‏ س 


الخطوة الرابعة: العقد السلوكي« ائجjء‏ اڑوJ Behavioral contract‏ 

إن الأولاد. الذين يعانون من اهضظراب تقض الأنتباةرمفرظ الحركة 
0D‏ عادة ما يظهرون مشكلات فى الالتزام بالآعمال الروتينية اليومية. 
قبيا يمن لياع غاا بكرن خن آلتموش من القوان والافت سال ورتا 
الملابس ومغادرة المنزل في الوقت المحدد للحاق باتوييس المدرسة. ويعد الظهر 
لبون أا الأعال الخاهة بغرقه ولا جمعون لحه ويتركىن اشنا مدع 
ي المكان ويمتنعون عن آداء الأعمال المنزلية الآخرى. وقي المساء تكون لديهم 
مشكلات في الاغتسال والذهاب إلى الفراش النوم في الوقت المحدد. وتؤدي هذه 
المواقف إلى صراعات دائمة تقريباً مع الوالدين. 

E O E‏ من هة نادت 
(كابالكا مله مه۸ ١٠١۲ب).‏ إن العقد السلوكي هو في الآساس برنامج 
تبادل يمكن فيه للأولاد أن يكسبوا مكافئات رمزية (نقاط؛ أو ملصقات أو فيشنات 

لعب) مقابل أداء المسئوليات» ويعد ذلك يمكنهم مبادلة هذه المكافئات الرمزية 

بأفتيازات ومكافتات: وعندما يطبق الؤالذان عقذا سنلوكياء فإفهفا ييذآن البتية 
داخل المنزل بصورة فعالة وهي تغيير اقترن بالتحسنات الكبيرة في السلوكيات 
التي تمثل مشكلات. وبالإضافة إلى ذلك» لأن الوالدين يبدآن في قصر امتيازات 
معينة والسماح الولد بكسبها فقط بعد آداء مستوليات معينة فإن الوالدين 
يزيدان نفوذهما ويستطيعان استخدام سحب الامتيازات بصورة فعالة نتيجة 
لذلك. وبمعنى آخرء فإن الولد الذي فقد امتيازاً لأنه لم يؤد مهمة وليس لديه أية 
مكافتات رمزية يعاقب نفسه في الواقع 

وهناك جوانب عديدة تحدد كقاءة العقد السلوكى. ومناقشة كل هذه 
الجواثب تتجاؤ خدقد هذا الفضل. إن المهنيين:المغتيين بغزيد من المغلؤعات 
التفصيلية ينبغي الرجوع إلى كابالكا (۷١١۲ج)‏ ومراجعة الفصول التي تناقش 
قق الع وى ب داك تمن المنادي الرخة: 

ومن المهم إشراك الولد في إعداد قوائم المستوليات والمكافئات والامتيازات 
وينبغي أن تشتمل المسئوليات ساسا على المهام اليومية المحددة والمقصلة والتي 


٤٤‏ م الإرشاد النفسي للصغار والكبار س 


يسهل متابعتها ومراقبتها. ويلزم تقسيم المهام المعقدة (مثل تنظيف غرفته) إلى 
مكونات منقصلةء وينبغي تقرير كل مكون بوضوح بطريقة تترك القدر القليل 
للتفسير (مثال ذلك «عدم ترك الملابس ملقاة على الآأرض» «عدم وجود قمامة 
في الغرفة سوى قي سلة القمامة» «عدم ترك أطباق أو أكواب في الغرفة» 
إلخ). وتعين لكل مهمة قيمة محددة من المكاقئات الرمزية (نقاطء أو ملصقات» أو 
قيشات)» ويتم صرف المكافتات الرمزية قوراً بعد إتمام الولد المستولية المقررة. 
ومن المفيد أن يتم تجميع المهاح التي تنتمي لنفس النوعية معاًء مثل 
مكونات الأعمال الروتينية الصباحية أو المسائية. وينبغي أن يشتمل الروتين 
الصباحى غلى بنود مثل الأستيقاظ بعد ما لا يزيد غن ندائی إيقاظء وارتداء 
الملابس قبل انطلاق المؤقت» وغسل يديه وأسنانهء ومغادرة المنزل في الوقت 
المحدد للحاق باتوبيس المدرسة. ويمكن أن يشتمل الروتين المسائي على بنود 
مثل الاستحمام» وغسل أسنانه» والذهاب إلى غرفته في وقت محدد مع السماح 
بالخروج من الغرفة فيما بعد مرة واحدة فقط (ليسال سالا مث. 
وقد تبدو عينة قائمة مستوليات ءع Resp os]‏ مثل هذه: 
۲ قيشة النهوض من الفراش بعد ما < يزيد عن مطالبتين بذلك 
قيش رتد للاج تمك 
١قيشة‏ البقاء قي غرفتك إلى أن ترتدي ملابسك ٤‏ 
١‏ فيشة النزول لتناول طعام الإفطار قبل الساعة ۷:٠١‏ صباحاً 
فيشة الخروج من المنزل قبل الساعة ۷:٤٠١‏ صباحاً للقاء أتوبيس 
٣فيشة/‏ الدرئة 
١‏ فيشة لكل ترتيب فراشك 
متها غسل يديك قبل كل وجبة دون أن يطلب متك ذلك 
۲ فيشة لكل غسل أسنانك في الصباح وفي المساء 
وينبغي أن تشتمل قائمة المكاقئات والامتيازات آول كل شيء على مشاهدة 
التلفازء واللعب بالعاب الفيديو (بما قي ذلك النماذج التي تمسك باليد)ء والحاسب 
الآلي» ومشاهدة فيلم» وما إلى ذلك. ومعظمها ينبغي كسبها مع زيادات في 
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الوقت» قلا مكافاة رمزية واحدة لكل نصف ساعة مشاهدة تلفاز أو مكافاة 
رمزية واحدة لكل ٠١‏ دقيقة آلعاب فيديو أو استخدام حاسب آلي. ويمكن أن 
تشتمل الامتيازات المكتسبة الإضافية على حفلات متأخرة يبيت فيها الولد لدى 
زملاته» ورحلات إلى صالة آلعاب فيديوء وما إلى ذلك. وبالطبع يجب آن يتأكد 
الوالدان من أن كل الامتيازات التي تشتمل عليها القائمة يسمع بها فقط عند 
كسب المكافئات الرمزية من قبل وعندما تتم ميادلة المكافئات الرمزية قي الوقت 
واكان الصخيخي أو المناسبخ لكست الامتفار: 
وقد تبدو عينة قائمة المكافئات والامتيازات rewards and privileges‏ 

مکل قده: 

١افيشة‏ مشاهدة التلفاز(لمدة ٠١‏ دقيقة) 

افيشة لعب ألعاب فيديو (لمدة ٠١‏ دقيقة) 

١فيشة‏ الخروج للعب (لمدة ساعة) 

١افيشة‏ مد وقت الذهاب للنوم بمقدار ٠١‏ دقيقة 

٦‏ فيشة القيام برحلة إلى لعبة الحظ 

١٠١فيشة‏ تأجيرفيلم 


١‏ قيشة كسب اسطوانة ألعاب فيديو بقيمة ۲١‏ دولار 


ومن المفيد أن يتم وضع سعر صرف حيث يكسب الولد مكافئات رمزية 
كافية كل يوم ليعيد شراء كمية الامتيازات المعتادة التي كان يستمتع بها كل 
يوم قبل تنفيذ العقد ويكون لديه عدد قليل من المكافثات الرمزية يحتفظ بها 
ليستخدمها في المستقبل لكسب بعض الجوائز (مقابل قيم المكافئات الرمزية 
الأكبر) مثلدً. وبوجه عام يستجيب الوالدان والآبناء بشكل جيد لهذا الإجراء 
وتتضاءل مشكلات المهام المقررة تدريجياً. ومن المفيد أن يتم تنفيذ العقد على 
مراحل تيدأ بأكثر المهام والمواقف الأولية وتمتد تدريجياً كلما أعتاد الوالدان 
والولد على الأسلوب. ونغطي في الخطوة السادسة طرق مد أو توسيع العقد. 


سے ۲۴1 الإرشاد النفسي للصغار والكبار س 


الخطوة الخامسة: الواجب اندرسي Home work‏ : 

إِنْ الأولاد الذين يعاثون من اضطراب تقص الانتبام/مفرط الحركة غالباً 
ما يمقتون الواجب المدرسي ويظهرون مشكلات معالجة أو إدارة عندما يطلب 
منهم إتمامه. ولآن مشكلات التركيز تجعل من الأكثر صعوية بالنسبة لهم أن 
يركزوا على المهمة وييذلوا جهداً ذهنياًء ولأن مشكلات ضبط الدواقع تجعل من 
الصعب عليهم أن يؤخروا الإشبا ع أؤ الإرخناء الذي يحصلون عليه من ا مشاركة 
قي نشاط اللعب لأداء الواجب المدرسي بدلاً من ذلك» كثيراً ما تحدث صراعات 
عندما يحين وقت عمل الواجب المارسي. 

ومن المفيد أن نمد العقد السلوكى ليشتمل على إتمام الواجب المدرسى. 
ويمكن للوالدين أن ينفذا قاعدة متزلية يتم قيها حجر امتياز (مثل مشاهدة 
التلفاز أو اللعب بالعاب الفيديو) إلى آن يتم الانتهاء من عمل الواجب المدرسي. 
وتعني هذه القاعدة آنه لا يجب توفير الامتياز لشرائه بالمكافئات النمزة شن آي 
وقت قبل الانتهاء من عمل الواجب المدرسي. وهذه الممارسة ا الولد للانتهاء 
من عمل الواجب بصورة اسرع؛ ومن المحتمل أن يمضي وقتاً أقل في التسويف 
والمماطلة. 

وهناك جوانب آخرى لإتمام الواجب المدرسي» وهذه الجوانب أيضاً هامة. 
إذ ينبغي أداء الواجب المدرسي بأسرع ما يمكن بعد المدرسة. وكلما كان التأخير 
أطول» كان الوقت المتاح للولد بعد الانتهاء من عمل الواجب المدرسي للتمتع 
بامتيازات ما بعد الواجب المدرسي أقل» ومن ثم تقل الدافعية وبالإضافة إلى 
ذافة العا نعي خاو عمل الى جت ارسي مخاخرا ركان الولة آخر خضا؛ حا 
يقل قدرتة غلى الإنقباء وعم ارسة خبط النفس آذر: 

ومن الحكمة أن يتم ترتيب موقع عمل الواجب المدرسي في مكان يكون 
هادتاً ولكنه قريب بدرجة كافية تسمح للوالدين بالمتابعة. ولا ينبغي أن يبقى 
الوالدان في الغرفة مع الولد آثناء قيامه بأداء الواجب المدرسيء ولكن ينبغي آن 
يدخلا عليه كثيراً متابعة تقدمه. وعندما يطلب منهما المساعدة, ينبغي أن يحذر 
الوالدان من عمل الواجب للولد. ويدلاً من ذلك» ينبغي أن يقوما بتوجيهه لمحاولة 
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الوصول إلى الإجابة الصحيحة وتطبيق نفس المبداً لإنجاز الفقرات الآخرى. 
إن إقامة تواصل قفعال بين المنزل والمدرسة مكون هام من مكونات النجاح 

في أداء الواجب المدرسي. فالأولاد الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتبام/ 
مقط الحركة في الغالب ا يدونون تكليقات الواجب المدرسي بشكل صحيح» آو 
قد يفقدون ملاحظاتهم و/أو نشراتهم. وعندما يسال الوالدان الولد «هل لديك 
آي واجب مدرسي؟» ويجيب الولد قائلاً «» يجب أن يتاكد الوالدان بصورة 
معقولة أن تكون الإجابة صحيحة. ولهذا السبب يكون من الضروري أن يتم 
تطبيق وتنفيذ صحيفة واجبات مدرسية. وكل يوم ينبغي إعطاء الولد المستولية 
لكتابة تكليفاته في الصحيفة أثناء إكماله لليوم الدراسيء ولكن قبل رحيله» يكون 
مق الهم قطعاً ن يتحقق العم من قاشة التكليقات هن أجل الدقة: عند فق 
يكون الوالدان قادرين على الحصول على معلومات موٹوق بها عما إذا كان قد تم 
تكليف الولد بآي واجب مدرسي لهذا اليوم. وإذا نسى الصحيفةء ينبغي أن يفقد 
امتياز اليوم المرتبط بإكمال الواجب المدرسي. إن التطبيق الداتّم لروتين واجب 
مدرسي موجه آو مهيكل والتنفيذ اليومي للصحيفة (بالتعاون مع معلم الولد) هما 
أكثر الطرق الفعالة للمساعدة في حل مشكلات الواجب المارسي. 

الخطوة السادسة: العقد السلوكي» الجزء الثاني 

Behavioral contract, Part 2 

بمجرد آن يتم إيرام وممارسة العقد السلوكي الأساسي (الخطوة الرابعة) 
وتضمين الواجب المدرسي (الخطوة الخامسة) يكون من المفيد أن نقوم يمد 
البرنامج ليشمل سلوكيات ومواقف أخرى إضافية. 

وقد يتم مد قاد lgÛkllيlت E responsibilities‏ ففي الخطوة 
الرابعة ينبغي تضمين التوقعات اليومية فقط و« 0ذاةاءمم×e‏ yانهل.‏ والآن 
يمكن للوالدين أن يضما المهام التي تكون متوقعة بصورة أكثر ندرةء مثلاً مرة 
واحدة كل أسبوع (مثل إخراج النفايات التي يمكن إعادة تدويرها في أيام 
جمع النفايات). ويالمثل يمكن مد قائمة المكافئات والامتيازات لص rewards‏ 
privileges‏ لتشمل ودا تتطلب مقداراً آكبر من المكاقئات الرمزية ووع‌)ه]؛ء 
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تل شراء أسطواتة الغاب فتدو: 

وقد يأخذ والدا الأولاد الأكبر سناً في الاعتبار طريقة يطلق عليها 
«التجميع» chunking‏ حیث یتم تجمیع مکونات الروتين الصباحي أو المسائي 
(أو خطوات تنظيف غرفته) قي وحدة وظيفيةء ويكسب الولد كل المكافئات الرمزية 
عند الانتهاء من كل مكون بنجاح ولا يكسب أية مكافئات رمزية إذا لم يتم أداء 
آي جزء. وهذه طريقة لتعليم الولد قبول مكونات الروتين اليوميء ولكن ينبغي 
تجريبها بعناية وحذو: وققطا بع أن یکن الول تجاح کن آداء كل کون من 
المكونات الفردية في ذلك الجزء من الروتين لمدة أسابيع قليلة على الأقل. 

إن قريب الود على الإقاع لرام فى الحاو زليه کون ابا 
آحد الخيارات. ققبل إصدار أمر يعلن الوالدان للولد آنه سيطلب منه عمل شيء 
ما وإذا آتمه في الحالء ستغطی ل مكافا5ترمزية, ولگن إذا لم يمتثل للأمر 
قورا لن تخضل على ابلكافاة الرمزة ولكن سنكون غلية أيضبا دآع هة وهَذا 
الأسلوب مكون شائع لبرامج التدريب على الامتثال للأوامر 

وقد يفقد الولد اا قدراً خد من المكافئات الرمزية كعقاب لسلوك 
سيئ معین. . فمثلاً رفع صوته في غضب (الصراخ في وجه والديه)» » أو استخدام 
لغة سليطة أو وقحةء أو الضرب يمكن أن تكون له قيمة مكافاة رمزية محددةء 
وسيتم اقتطاع المقدار المقايل لها عتد حدوث هذه السلوكيات. ومن المهم أن 
يتم استخدام هذا المكون بترو وعلى نحو مدروسءويمكن التركيز على سلوك آو 
آثنين فقط في آي وقت» وينبغي تحديد كل منهما للولد مقدماً ( (ولیس على حین 
غرةء في خضم مواجهة لا يعرف فيها الوالدان ما الأشياء الأخرى التي ينبغي 
أن يقوما بعملها). وينبغي آن يتاكد الوالدان أيضاً من أنهما لا يستبعدان عدداً 
OTE E‏ كسبه قعلاًء لآن ذلك 
من المحتمل آن يقلل داقعيته للاستمرار في البرنامج. ومن المهم آيضاً آن نبد 
العقد في البداية بدون تنقيذ تكاليف المكافئات الرمزية (كما عرضنا في الخطوة 
الرابعة). وينبغي النظر في تكاليف المكافئات الرمزية فقط بعد نجاح العقد لماة 
أسبوعين على الأقل. 
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إن العقد السلوكي تدخل مرن يسمح للولد ووالديه بالإبداع قي تصميم 
ري لكسو و إفقاق, الكافغات الإمرية: وعلى .مول الخ يكفي :الود رونا 
قيمة. ويتم كسب المكافئات الرمزية فقط مقابل السلوكيات الإيجابية (وقد يتم 
ققدها للسلوكيات السلبية)» ومن ثم يسمح العقد للوالدين بإعطاء عواقب بصورة 
متكررة. وهذه العواقب تعلم الولد البدء في توقع نتائج سلوكياته والتفكير في 
آلو قف غفا سدوا وأشاء اك يتن ضط الدواقع وضبط الف: : 

الخطوة السابعة: المواقف التي تحدث خارج المنزل 

Out-of-Home situations 

إن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة كثيراً 
ما يسيون التصرق أثناء تواجدهم في المتاجر والمطاعم ودور العبادة وما إلى 
ذلك. RS‏ 
عادة ما تحتوي عليها هذه البيئات أو درجة ضبط النفس العالية التي تتطلبها 
يعض هذه البثات (خل البقاه ادا وشناكا أثتاء الخدمات الدينية). ويمجرد 
آن يتم تنفيذ عقد سلوكي فعال يمكن مده ليشمل السلوكيات التي تتم في هذه 
البيئات. وقد تم إثبات كفاءة هذا الأسلوب مع الآطفال الميالين إلى التحدي 
والعصیان (باركلي yها)إه8»‏ ۱۹۹۷ب) والآولاد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه/مفرط الحركة (کابالكا a)لةمھ۸؛‏ 2003)۔ 

ومن الضروري أن نضع قاعدة أو قاعدتين بسيطتين للولد قبل آخذه إلى 
المكان المستهدف. ويجب أن تكون القواعد قابلة للتحقيق وواضحة ودخ 
(مثل «ابق جانبي» أو «لا تأخذ آي شيء من الأرفف بدون إذن»). وبعد التأكد 
من فهم الولد لهذه القواعد» ينبغي تحديد مكافاة رمزية مقابل إتباع القاعدة 
قل سوك كسب م فيشات عنكدا نحل إلى اللتزل واحياةا يمن أن بكر 
تحديد تكلفة رمزية إذا لم تتبع القواعد (مثل «إذا كسرت القواعدء سوف تفقد 
خمس قیشات عندما صل إلى المنزل ») فعالاً اتا . وعد ذلك ينبغي أخذه إلى 
المكان المستهدف. وينبغى إعطاء العاقبة أو النتيجة الملائمة بعد ذلك مباشرة. 
ومن المهم أن يركز الوالدان فقط على عدد قليل من القواعد في المرة الواحدة. 
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وإذا لم يمتثل الولد اقرا وفق المكافئات الرمزيةء قد تحدث نوية غضب. 
وقي مثل هذا الموقف» ينبغي إبعاد الولد من المكانء وتطبيق نسخة من العزل 
«time-out‏ . وينبغي أن یختار الوالدان ن مکاناً خالياً تتا من الاستثارة» مثل 
الحمام أو السيارة. إن الإجراء المأخوذ من تنفيذ العزل ينبغي أن يكون مماثلاً 
ما ناقشناه فى الخطوة الثالثة. وبعد انحسار ثوية الفضبء» يتبغى إعادة ترق 
المكانء» ولكن في هذه المرة يدون احتمال كسب مكافئات رمز في هذا المكان 
اليوم). وقي يوم آخرء ينبغي تجريب المكان مرة أخرى مع احتمال كسب المكافئات 
الرمزية مها عط nإجع‏ مقابل الإنجاز الناجح. 

ویج ان نةا الوالذاق مذاتة متفرم وتق قا هكا ترجا :وين 
4 . وينصح بالتنفيذ التدريجي لهذا الإجراء بالتركيز على بيئة خارجية واحدة 
(مثل متجر) فى المرة الواحدة قيل الانتقال إلى بيئات أخرى (مثل دار عبادة) 
وتنفيذ ذلك ولا في البيئات التي تسقر عن مشكلات آقل وإضافة البيئات التي 
تظهر فیها مشکلات أكثر بشكل واضح. 

Interruptions تlaطlall‎ :iماڎلا الخطوة‎ 

إن الأولاة الین عاتن من اخبطزات تقض الإا ةقرط "الحركة 
عادة ما يقاطعون الكبار عندما يتحدثون مع بعضهم البعض أو أثناء حديثهم 

عبر الهاتف. وهذه المشكلة ثانوية وأقل أهمية من الصعوبات في كبع الدافع 
RT‏ غل انقباة الشخض آلكتر الذاشي وق ود أن الوا بهذف زى 
تعليم الطفل تدريجياً كيف يكبح هذا الدافع فعال مع الأطفال الميالين إلى التحدي 
والعصيان (باركلي yما‏ )ه۰8 ۱۹۹۷ب) والآولاد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتبا/رمفرط الحركة (کابالکا ۾)اهمه)ء ۲۰۰۲ب). وهو شکل مختلف 
من إجراء تشكيل ١إ‏ ۵٤٥۲م‏ عدم ةطءء وهو تدخل يشيع تطبيقه في البرامج 
المبنية على الاشتراط الإجرائي «operant conditioning‏ 

ويتضمن الأسلوب التعرض التدريجي #إuومم×e‏ اوuلهإع»‏ مع 
التحذير» للمواقف التي يحتمل أن يحدث فيها الاندقاع واستخدام العواقب 
الإيجابية والسلبية التي تعتمد على ما إذا كانت تتم ممارسة ضبط الداقع. 
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ويمرور الوقت تتم زيادة طول المدة الزمنية قي الموقف بشكل تابت» ويتم وقف 
التحذيرات فى النهاية. 

إن الاتصالات الهاتفية تعطي أسهل وأكثر فرصة مضبوطة لتنفيذ هذا 
الإجراء في البداية. ففي البداية يحذر الوالدان الولد من آنهم على وشك القيام 
a E CIE‏ کے ان مقا 
إنجاز ذلك» سوق تعطى له مكافآة رمزية. وإذا قاطع المكالة. سوف يفقد مکافاًة 
رمزية. ومن المفيد أن يقوم الوالدان بالترتيب المسبق لمجموعة «مكالمات صورية 
أى وهمية»» مكالمات تتم بغزض تدريب ابنهماً: وعثد تثفيذ هذا الأسلوب لآول 
درة تققى غل القن :اى كاذ شالات ك الال توا ويعر ج اوفك 
ينبغي زيادة طول مدة المكالمات» ويمكن إضافة المكالمات الواردة (حيث يصدر 
الأب أو الأم إنذاراً لتذكير الطفل أثناء رنين جرس الهاتف). وبعد أسابيع قليلة. 
يمكن إيقاف التحذيرات, ولكن تطبق نفس القاعدة - عدم المقاطعة تؤدي إلى 
كسب مكافاة رمزيةء والمقاطعة تؤدي إلى خسارة مكافاة رمزية. وعندما يستطيع 
الولد كبع الاندقا ع لمقاطعة المكالمات الواردة بدون تحذير بنجاح» يمكن استبعاد 
المكاقاة الرمزية تدريجياًء ولكن الماح أو الإطراء ينبغي أن يستمر» وهذا الماح 
أو الإطراء سوف يساعد في الاحتفاظ بمكاسب العلاج. 

وکن آنعا اأمتهد افا اللخلري فطاقية الاه قى باك واف 
الخو مکل مابات الکیا ل اکا وارد شحکی ان ای عفنا یکی واد انی 
مغل أى أثثاء لقاع با لهف مم رشخض كيز اخ ثل أذ الجیران): 

الخطوة التاسعة: الانتقالات "Transitions‏ 

فا يکا اا لفن عافن من اشراب قن ا ارط 
الحركة إلى التحول أو الانتقال من نشاط (مثل مشاهدة التلفاز) إلى نشاط آخر 
(مثل /الحضوز إلى مائدة الطغام)ء كثيراً ما تنشا مشكلات. وهذة المشكلات 
تكون في الغالب ثانوية بالنسبة لقدرات الولد المحدودة على كبح الاندفا ع لمواصلة 
النشاط المتهمك فيه حالياً. ولعالجة هذه المشكة. يمكن أن يستخدم الوالدان 
أسلويا وجد آنه فعال ويشبه الأسلوب الموصوف في الخطوة السابعة (كابالكا 
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Kapa)‏ ۲۰۰۵). وهو يتضمن استخدام التحذيرات قبل عملية الانتقال آو 
التحول من نشاط لآخر, والمكافئات بعد عملية انتقال ناجحةء وتكاليف رمزية عندما 
لا تسير عملية الانتقال بسلاسة. 

اول يزم وضع إطار زمني ملائم للتحذير. إن إخبار ولد صغير بان 
العشاء سياتي قي خلال \ دقيقة نادرأ ما نگوخ قا »ويال مَنَدلك يجب 
وضع الإطاز الزمثي بطريقة ثكون ذات معتى وقلح عب الول في الاغتباز. 
فمثلاً عندما يكون الولد يشاهد التلفازء يمكن أن يقول الوالدان أن الانتقال 
سوف يتم عند انتهاء العرض أو عندما ياتي الإعلان التجاري التالي. وبالتوافق 
مع مدخل «الأجراس الثلاثة» و[اءطا ٠٠1۲ا‏ الذي يشيع استخدامه في المسارح 
والأحداث الهامةء يكون من المفيد أن نعطي تحذيرين قبل أن يتم الانتقال الفعلي 
- تحذير اطول يعلن أنه ستتم عملية انتقال بعد فترة صغيرةء وتحذير آخر عندما 
تتم عملية الانتقال بعد فترة قصيرة. وعند إصدار الإعلان عن عملية الانتقال 
(أي عملية الانتقال تتم الآن)» يجب أن ينهمك الولد بسرعة في النشاط الجديد 
لكسب المكافئات الرمزية. وهذا يعلم الولد أن يتوقع عملية الانتقال» ويستخدم 
الاستعداد العقلي للتوافق مع عملية الانتقال» ويكبح الاندفاع لمواصلة النشاط 
الشايق: وكا هو الخال م الأسالنب الأخرى» سف كون. لتقم تدريها: 
ويتبغي أن يبدأ الوالدان في استخدام هذا الأسلوب في عمليات النتقال الأقل 
احتمالا آن ثفرض خشکلات وتشتمل تدریچیاً غلی عملیات اشتقال آخری آکثر 
إشكالا. 

Long-Term Management أ”ڻ٥klا الإدارة طويل‎ - 

إن الاستخدام الدائم للأساليب الموصوفة في هذا القصل يتطلب جهداً 
متواصلاً. فبمرور الوقت ينبغي مواصلة استخدام بعض الأساليب» بينما يمكن 
اشتهاة التفخى افخر تفريجا: 

وينبغي استخدام الخطوتين الأولى والثانية بصورة مستمرة ويدون توقف. 
وينبغي آن يصبح استخدام طريقة إصدار الآوامر هذه سلوب حياة جديد 
بالنسبة لوالدي الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة. 
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فالآولاد الذين يعانون من مشكلات في ضبط النقس وضبط الدوافع يميلون 
إلى العودة إلى أنماط السلوك القديمة عند وقف هذه الأساليب مباشرة. ومن 
اتیل آن که تتضاءل الحاجة إلى الاستمرار في استخدام الخطوة الثالثة (العزل) 
0ut-eص ti‏ عندما یتعلم الولد نظا أفضل للنقس» ولكن يكون من المقيد ن 
نخزن «ذهاةء هذه العاقبة تنا لأن تصبح ضرورية. 

إن العقد السلوكي هو مكون البرنامج الذي يحتمل جداً أن يوقفه الوالدان 
عندما تبداً مشكلات الولد في التضاؤل. على آنه في أغلب الأحيان عند وقف 
القت يدا الوق تذريجاً في إظهار مشكلات أكثر. في البداية تكون متقطعة. 
ولكن بمرور الوقت قد تعود المشكلات إلى المستويات السابقة. ومع الأولاد صغار 
السنء وأولئك الذين يكونون مندفعين جداً ويظهرون مشكلات خطيرة قي ضبط 
النقس» يكون من الأقضل أن نستمر قي استخدام العقد إلى ما لا نهايةء رغم 
آنه يمن جطله انسابياً إلى حد كبير. إن يعض الأساليب الغروضة بإيجان في 
الخطوة السادسة - مثل التجميع - يمكن أن تساعد في جعل البرنامج أكثر 
قابلية لإدارة على المدى البعيد. 

وقد يتحسن بعض الأولاد لدرجة لا تعد عندها هناك ضرورة للاحتفاظ 
بعقد شامل» ولكن قد يكون هناك جانب أو جانبان يتطلبان مواصلة الانتباه 
(متل الواجب المدرسي). وقي هذا الموقفء» قد يستخدم الوالدان مقايضة فردية 
€t0-0n-neە‏ یکسب بموجبها الولد امتیاز معين (متل القدرة على استخدام 
الحاسب الآلي اليوم) مقابل إنجاز الواجب المارسي. 

إن الأداء والسلوك المدرسيين مجالان كثيراً ما يحتاج فيهما الأولاد الذين 
يعاتون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحركة إلى مواصلة عقد سلوكي. 
فالآولاد الذين تكون لديهم مشكلات في ضبط النفس غالا اهرون :هن 
المشكلات في المارسة. وق بظهن الأرلة ا لأصفر سا سلوکیات تعلق بترك 
دقام واا ومشكلات في المشاركةء في حين آن الأولاد الآكبر سناً قد 
يظهرون مجادلة مع المعلمين ومشكلات قي إتباع التعليمات. ويمكن وضع عقد 
سلوكي مع معلم يتتبع تقدم الولد اليومي قيما يتعلق بعدد محدود من المشكلات 
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المحددة. وتتم مناقشة هذا الأسلوب بمزيد من التفاصيل في الفصل الثاني 
عشر بالإضافة إلى التدخلات الآخرى التي يمكن أن يستخدمها المعلمون لإدارة 
اأسلزكات قي القصال: 1 
إن الهدف من الخطوتين السايعة والثامنة هو أن يتم استخدامهما حسب 
الحاجة أو الضرورةء ويطبق عدد قليل من الأآباء والأمهات هذه الأساليب لفثرة 
طويلة. وهاتان الخطوتان تساعدان الأولاد على آن ينموا تدريجياً ضبطاً كافياً 
للنقس لكبح الاندقاع الأولي لإساءة السلوك. على آنه ينبغي استخدام الخطوة 
التاسعة إلى ما لا نهاية. قرا إتباع هذا الإجراء یات الانتقال من 
نشاط لآخر من المحتمل أن تساعد الولد على تنمية طريقة لإعداد نفسه لوقف 
نشاط يستمتع به عندما تكون هناك ضرورة لقعل ذلك. 
-٣‏ تعديلات البرنامج لاستخدامه مع الأطفال الأكبر سناً وا مراهقين 
Program modification for use with older children and‏ 
adolescents‏ 
إن معظم الأساليب التي تمت مناقشتها في هذا الفصل تعمل بشكل جيد 
مع الأولاد الأكبر سناً والمراهقين رغم أنه قد تكون هناك ضرورة لإدخال بعض 
التعديلات. وينبغي الاستمرار في استخدا م الخطوتين الأولى والثانية في سنوات 
المراهقةء رغم أنه قد يتم تعديل نظرة المتابعة لتجتب مباراة قي الحملقة والتحديق 
مع المراهق. ودلا من ذلك ينبغي أن يحصل الوالدان على الاتصال بالعين (آو 
على الأقل يتاكدا من آنهما يستحوذان على انتباه المراهق) ويصدرا مرا واا 
واضحاً ومحدداً وبعد ذلك وبدلً من مواصلة النظر إلى المراهق مباشرة, ينبغي 
أن يبقى الوالدان بالقرب منه ليوصلا له بصورة غير لفظية أنهما يتويان البقاء 
قي المكان للحصول على الامتثال للأمر. إن تجنب التكرارات عند إعطاء الآوامر 
(الخطوة الثانية) مهم بالنسبة للأولاد من كل الأعمار؛ ومن المحتمل أن تظل هذه 
الخطوة فعالة طوال سنوات المراهقة. 
ویدلاً من استخدام العزل (الخطوة الثالثة)ء ينبغي أن يشجع الوالدان 
المراهق على استخدام غرفته بقدر الإمكان للتعامل مع تلك الأوقات التي قد 
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بشعر فیها بالغضب أو الضيق. إن تشجيع الوالدين لإبعاد المراهق إلى غرفته 
باعاة على أن يبع قافرا على هبط تة وإ ةا الخ نكن ق أساة الشلوك 
بعد بدرجة كافية لأن تتطلب عاقبة سلبية ينبغي على الوالدين آن يشجعاه على 
اققاب إن فرق ادا وخی آن بجنا جملا کی تی کا لی عقا 
وينبغي أن يشجعاه على الخروج كلما شعر بآنه مستعد. وبهذه الطريقة لن ينظر 
المراهق إلى التدخل على أنه أمر سلبي ومن الأكثر أحتمالاً أن يتعاون معه. 

إن استخدام عقد سلوكي (الخطوتان الرابعة والسادسة) خلال سنوات 
المراهقة يمكن أن يكون قعالاً ا ولکن بدلا من استخدام النقاط واہiەم‏ 
والمكافئات الرمزية مء اهء يجد معظم الأباء والآمهات آنه من الأكثر عملية 
آن يتم الالتزام بمقايضة فردية (أي واحدة بواحدة) يتم فيها كسب امتيازات 
معينة (مثل الاستخدام اليومي لهاتق خلوي) بالامتثال لقاعدة معينة specific‏ 
عع ازام (مثل دخول المنزل قبل حظر التجول الليلة الماضية). 

عادة ما تكون متابعة أداء الولد فى المدرسة وامتثاله للواجب المدرسى 
فمرؤرية خلال سنوات الرآفقة وكا قاقشنا في هذا الفصل وفي لفحل 
١و‏ ١١ء‏ ينبغي أن يطبق الوالدان نظام متابعة يقوم من خلاله معلمو المراهق 
يعمل تقازير متطمة (غانة في تهاية' الأسيوع) عن ذرجاتة وإنجاره للؤاجبات 
ادر ولك کن الوا لین آنا عاو او دنا کت ا ف 
امتيازات معينة على مدار الأسبوع. 

إن الخطوتين السابعة والثامنة لا تكونا في العادة ملائمتين للاستخدام مع 
المراهقين. ولكن الخطوة التاسعة يمكن أن تكون فعالة . فمثلاً إعاان الوقت الذي 
يآخذ فيه أحد الوالدين اققا من نزهة ووضع عواقب إيجابية وسلبية تعتمد 
على رد قغلة يقكن أن يساغده على استخدام ضبط'النقن لكبح (أو غلى الأقل 
الحد من) رد قعل سلبي. وعلى طول الخط يتعلم تحمل الإحباطء وهو مهارة 
قتخفتة اة سوا اع غل آن صح شقا بالغاً يودي وظائفه على 
نو أفنل: 
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ثالث“ ملخص 

Summary 

لآن الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/مفرط الحرّكة عادخ 
ما يظهرون العديد من المشكلات السلوكية في المنزل والأماكن المرتبطة به (في 
آلمتاجر آؤ المطاعم مادء يشيع ؛أستخدام أساليب إدارة الطوارئ والفي اثضخ 
أنها فعالة في الحد من الأعراض وتحسين الكثير من جوانب الأداء الوظيفي 
الآسري. وعادة ما يتم تدريب الوالدين قي سلسلة جلسات» تركز كل منها على 
الأساليب اللازمة لمعالجة مشكلات معينة. وقد وصفنا في هذا القصلى أحد 
هذه البرامجء وهى برتامج مبني على البحث الذي أجراه كابالكا | فلةمة) 
E‏ 

ويبدا البرنامج بمساعدة الوالدين على تنمية استعداد عقللي أو نقسي 
ملائ واتجاة عقي يسه ّي اإإدارة لقعا السلوكيات: وغه ذلك يتم تطبيق 
نفا الأشالت فى سات فطل بها شالغاد دة راوع سن اجوغ 
إلى أسبوعين» ويلزم أن يتدرب الوالدان على كل أسلوب ويرتاحا لتطبيقه قبل 
فكاؤلة تخر خطرات آخرع. اول الخظوات اة الارتى ا إعظاء الأراش 
والتحذيرات» ومعالجة نويات الغضب» ووضع عقد سلوكي» ودمج واجب مدرسي 
في الروتين اليومي. ولأن هذه الخطوات تكون مبنية على بعضها البعضء 
ينبغي إتمامها بالترتيب. وتتناول الخطوات الثلاثة الباقية المشكلذت المصاحبة 
للسلوکیات التي تحدث خارج المنزل, والمقاطعات» وعمليات الانتقال من نشاط 
اكخر» ويمكن إتمامها بتي ترتيب. إن هذه الأنتاليب ملائنة لأأولاد والراهقين, 
وقد تمت مناقشة طرق متنوعة لتعديل التدخلات من أجل تحسين الفاعلية مع 
المراهقين. 


س الإرشاد التفس للصغار والکیار ٣۴۷‏ س 
القصل الثامن 
الإرشاد الفردي مع الرجال والبالغين الكبار 

Individual Counseling with Men and Older Adults 

مثل الأولاد والمراهقين من الذكور» يظهر الرجال الذين يعائون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط أعراضاً تسفر عن مشكلات خطيرة قفي 
آنل وقي الغطل وخ الفاق قأفناء مزخةالطفولة ترج أغرأهس اشتطراب 
نقض الانتياه = فرط الثشناط تحت مجموعتين هما: فرط النشاط/الاندفاع 
ولقتن افيا عالطا م ات قن الخل أن يقال فا الق 
مع التقدم في العمرء إلا أن الاندفاع قد يظل موجوداًء ومن المحتمل آيضاً أن 
يظهر الذكور الَذْينْ يغاتون من اضطراب.نقض الانتباه = قرط الثشاط مشكلات 
في قدرات الانتباه والتنظيم. وقي الحقيقة أن البحوث قد دلت على أن نقص 
الانتباه وعدم النظام يميلان إلى الاستمرار (وإلى التفاقم والاستفحال في بعض 
الأحيان) مع التقدم في العمر بصرف النظر عما إذا كانت أعراض الاندقاع 
تستمر (بارکلي «Barkley‏ 2006(. 

إن الزجال المندفعين يتخذون قرارات ضعيفة. وكما استعرضناافي الفصل 
الأول فإنهم يميلون إلى آن تكون لديهم مشكلات قي الاحتقاظ بوظاتفهم» وغالباً 
ما يشاركون في سلوكيات تتضمن مخاطر عالية. وقد يتفقون الال بصورة 
طآثشة ومتهورة. والباً ما هلون مستولياتهم كبالقين مثل دفع, الفواتيزء وقد 
يكون لديهم سجل من القيادة المهملة والحوادث. ويسبب ضبط التفس المحدود 
وتف تل اباط يهم غاايا ما تكون لديهم قابلية للانفجار خاصة عندما 
يفعل آقراد الأسرة أو الآصدقاء أو زملاء العمل شيئًا a‏ للآمال أو محبطا. 
کشا ما تسفر ردود الأآفعال المفرطة هذه عن صراعات ومجادلات» ويعاني 
الزخال المضابون باضطراب تقض الأتياه - فرط النشاط من غازقات شتخصية 
متوترة وحياة آسرية مليئة بالصراعات. وقح الرقاق قإن الاندفاع يعيق بالمثل 
التوافق,الاجتماغي ويخيل اأرجال الذين يخائون من اخظراب خقحن الانتباه ‏ 
فرط النشاط إلى أن تكون لديهم مشكلات في الاحتفاظ بالأصدقاء. 
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إن أغرًاضن تق الانتيا عدم الام قد سيب أيضاً إعافة: فالرجال 
الذين يعانون من اضظراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد يفقدون أثر القواثير 
والمسئوليات المكلفين بها والأشياء المرتبطة بالعمل والمقتنيات الشخصية. وكثيراً 
ما قد يتضايق مشرفوهم وزملاؤهم في العمل منهم لآنهم ينسون إتمام وإنجاز 
المهام وتفوتهم المواعيد العادية والمواعيد النهائية. 

وكما هو الحال مع الآعراض الرئيسة لاضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط لدى الأولاد» تسقر الآعراض الرئيسة لاضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط لدى الرجال عن أعراض ثانوية خطيرة. فالرجال المندقعون قد يميلون 
إلى تكون لديهم إرادة قوية ومشكلات قي احتواء ردود الأفعال السلبية عندما 
لا تسير الأمور كما يريدون. وغالباً ما يجدهم الآخرون مسيطرين ومعارضين. 

ويعد سنوات عديدة من المشكلات من المحتمل أن يستدمج الرجال الذين 
يعاثون من اشطرات تقض الإنقاه:= قرط النفناط مقهوةا سلفيا دات وغالباً 
ماءيتظرون إلى اسهم على أأنهع أقل :شنا مڻ غنزهم. ومع ارخ غاذقات 
شخصية مملوء بالصراع والفشلء قد ييدأآون فقي توقع آنهم غير قادرين على 
الاحتفاظ بعلاقات حميمة صحية أو سليمة. وفي العمل قد يقرون بأن الآخرون 
على ما يدو أكثر نجاحاً في الحصول على ترقيات وزيادات قي الرواتب وما 
إلى ذلك. ومع الرفاق قد يلاحظون أن الآخرين مخبويون أكثر ويبدو أته تتم 
دعوتهم إلى نزهات ومناسبات آكثر. ومن المحتمل أن تسفر كل هذه الخبرات 
عن استدماج لتقدير سلبي للذات. وقي الحقيقة أن تلازم أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط والاكتئاب يكون أعلى بكثير قي مرحلة البلوغ 
مه أثثاء مرحلة الطفولةء وتكشف بعغض الذراسات البحثية أن نحو ثلث الرجال 
الین يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط الشاط يظهرون آعراض 
اکتتاب ريسي وم6( ۲هزه1» ویظهر ثلث آخر آعراض اکتئاب جزئي 
Dysthymia‏ (رامزي & روستıن »Ramsay & Rostain‏ 2008). ومع هذا 
التلازم المرتفع لأعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط والاكتئاب» يجب 
أن يكون المعالجون مستعدين لمعالجة هذه الأعراض في العلاج جنباً إلى جنب مع 


س الإرشاد النفسي للصغار والکبار ٣۹‏ س 


لوان الرنة لاضظرا ب تقض نتاه = فرط التغاطظ: 

إن مفهوم آلذات المتخفض وآغراض (آو الميول نحو) الأكتتاب يساهفون 
في حدوث مشكلات إضافية مثل الدافعية المحدودة. فالرجال الذين لا يتوقعون 
آنه يمكنهم النجاح يحدون مدى الجهد الذي يبذلونه في محاولة تحقيق النجاح. 
ولأنهم يتوقعون اقل اام تقوو يشر عندما ا يتقدمون ۀ في العمل او 
في الدراسة (في الجامغة ثل وهم لا يكرسون قذرا كرا عن الجهد لتد 
وظائفهم (آو الدراسة) ليس فقط لأن الأعراض الرئيسة (مثل القابلية لتشتت 
الانتباه) تجعل من الأكثر صعوية أن يفعلوا ذلك ولكن آیشاً لآنهم يتوقعون آن 
جهودهم لن تكون مثمرة. 

ندا قبا الغ رامن الرفمة اشراب فقعى, اة كفرط [ نها 
في التحسن (بسبب استخدام الأدوية مثلدً). قد لا تحل كل المشكلات» وقد تظل 
هناك أعراض متبقية. وفي حالات أآخرى قد يكون التحسن الذي يحدثه استخدام 
الآدوية محدودا. إن بعض المرضى # يتحملون الأدوية ومن ثم يجب معالجة 
الأعراض من خلال وسائّل آخرى. وقد يكون الإرشاد الفردي مفيداً بالنسبة 
للخملاء الذين يتطابقون مع هذه الأؤصافة ويتبقي استخدام استراتيجيات 
غلأجية تسنتهدف.الأعراضن الخاضة المقترنة باضطراب تقض الأنتياء = فرط 
التشاط. 

ويالإضافة إلى ذلك ويصرف التظر عن مقدار التحشن الواضح في 
الأعراض الرئيسةء فإن الأعراض الثانوية (تقدير الذات المنخفض - الدافعية 
المحدودة) قد لا تتغير كثيراً. ولآن الرجل الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط قد مر بمشكلات استمرت لفترة طويلة في الجامعة وفي المنزل 
وفي العمل ومع الرفاق» فإنه يكون قد استدمج توقعات سلبية لن تتغير لمجرد 
أن الأعراض الرئيسة ربما تتضاعل الآن. فقد وقع الضرر بتقدير الذات فعلاً 
قيلخ أن ترف هنيق الضحة التقضية آن اللاج يجك آن يزكر أيضا على هذه 
الأعراض الثانوية. إن الإرشاد القردي يمكن أن يكون مفيداً في معالجة هذه 
المشكلات. 


١‏ الإرشاد النقسي للصغار والكبار س 


أولاً- الدعم البحثي 

Research support 

تؤكد نتائج الدراسات البحثية التي أجريت على الأطفال (تم استعراضها 
فى الفصل السادس) آنه لیس کل آغڑاى اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط تحل وتعالج باستخدام الآدويةء وعادة ما تستمر الآعراض المتبقية في 
المنزل وفي الجامعة. وفي البيئات والمواقف الاجتماعية لا توجد آية آدلة على 
أن استخدام الآدوية يحسن جودة أو نوعية علاقات الرفاق على المدى البعيد 
(بلهام صةطاء8؛ 2002). ويالإضافة إلى ذلك لا تسفر بعض أنواع الأدوية 
(مثل المنبهات النقسية) عن حدوت تغيرات تستمر طوال اليوم لأن تأثير الدواء 
يجب أن يزول قبل تناول العشاء والذهاب إلى الفراش. ويالتالي فإن الآعراض 
الرئيسة تعود بقية اليوم ويجب أن يجد العميل وأسرته طرقاً للتعامل معها خلال 
تلك الفترات الزمنية. 

وعلاوة على ذلك» عند إخضاع البالغين للعلاج بالأدوية للسيطرة على 
أعراض اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط ء فإنهم عادة لا يظهرون التحسن 
المثير الذي يكون ؤاضحاً لدى بعض الأطفال. فمثلاً كشفت معدلات الاستجابة 
التى ذكرت قى دراسات الأدوية المتنوعة (بما قى ذلك المنبهات والأتوموكسيتين 
وغيرها من الأدوية) أن الأغلبية العظمى من الدراسات وجدت معدلات اشستجابة 
أقرب إلى ٠١‏ (باركلي ع‌ا)ءه8» 2006). ومن الجدير بالاهتمام آنه على 
الرغم من أن نتائج الدراسات البحثية كشفت بوضوح أن علاج الرجال الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط بالأدوية لا يحل كل الأعراض» 
إا آن هخاك غدداً ددا من البحوٿث التي أجريت عن فاعلية الإرشاد الفردي 
بألضبة لجال الذثن يغائؤن مَنّ اضطرآب نقخن الاتقا = فرظ التشاط وغالياً 
ما تكون الإرشادات الخاصة بآساليب الإرشاد مبنية على خبرة كلينيكية جماعية 
آكثر منها على البيانات التجريبية. 

وكما هو الحال مع الإرشاد القردي للآولاد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - قرط النشاطء فإن الأساليب المعرفية السلوكية فقط تعتبر ريما 


س الإرشاد التفسي للصغار والکبار ال٣‏ س 


(باركلي «Barkley‏ 2006‘ رامزي & رwgڌjı Ramsay & Rostain‏ 
وقد نتشر ماکدیرموت McDermott‏ )1۹44ء ۰۰۰( عملا رائداً 
فى هذا المجال يستعرض بإيجاز الاستراتيجيات المعرفية السلوكية التى قد 
ون مفيدة عند إرشاد الكبار الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباء 2 
فرط النشاط. ومنذ ذلك الوقت» اتسع الاهتمام بالإرشاد الفردي البالغين الذين 
يعانون فن اضظرات ققضى: الأنتاة < فرظ [الففاظ: فاه ققد شان وان 
وآخرون 1ه 6 و«مازW. )۱۹۹١(‏ إلى قوائد العلاج المعرقي السلوكي للكبار 
الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط ووجدوا أن العلاج 
کان فعالاً بشکل خاص عند استخدامه متحةاً مع الآدوية. وقام سافرين وأخرون 
)۲١١٠١( .Safren et 1‏ تجربة عشوائية استخدم فيها العلاج المعرفي السلوكي 
1 بالإضافة إلى الأدوية. وقد تم تطبيق العلاج فى وحدات تغطي المهارات 
التنظيمية والقابلية لتشتت الانتباه والتعديل المعرفي. وآظهر المرضى الذين تلقوا 
آدوية مع العلاج المعرفي السلوكي تحسنات تبلغ أربعة أضعاف في الآعراض 
الرئيسة والثانوية بالمقارنة بالمرضى الذين تلقوا أدوية فقط. وقرر روستين 
ورامزي رهیصهR‏ 4ه «iواومR )۲١١٠(‏ حدوث تحسنات مماثلة في دراسة 
استطلاعية تتضمن مرضى بالغين يتلقون آدوية لعلاج اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط؛ ويْبدو أن تتائج دراسات آخرى تتم الآن تؤكد قائدة مثل هذا 
الأسلوب (رامزي & روستين «ه†sهR‏ * رaءدصهR»‏ 2008). ومن الواضح 
آنه تظهر آدلة على أن استخدام العلاج المعرفي السلوكي» خاصة عندما يكون 
متخا مع الأدويةء نكو مقيدآ: 
وعلی الرغم من انه قد تم بحث فواند الإرشاد الفردي اسا غك 
امداخ تخد مع الأدوية. إلا آن دراسات العلاج الإرشادي وحده آظهرت 
أيضاً نتائج واعدة. إن التدريب مجال ناشئ تعرض أحياناً للنقد لأنه لا يتضمن 
عنقا واتشٹاعا کافنان وله يؤدي المدربون تشخيصاً فارقاً وتخطيطاً علاجياً وافياً 
لمعالجة اتساع الاحتياجات الكلينيكية الذي غالياً ما يظهره الغملاء الذين يعاثون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. على أن الأساليب التي قيل أنها 


کے ٣١۳‏ م الإرشاد النفسي للصغاں والگبار ‏ سے 


وجدت فعالة بالنسبة للمدربين يمكن أن يستخدمها مهنيو الصحة النفسية كجزء 
من ودج غادج بح نقية شامل: 

إن البحوث التي تجرى على فاعلية التدريب لا تزال مخدودة وتشتمل في 
الغالب على تقارير دراسات الحالة. على أن آلسوب ومنزكوف وبولت ,مم 0ءاا۸ 
Minskof, and Bolt‏ (۲۰۰۰) قاموا ببحث قاعلية آسلوب تدریب طبق علی 
٠‏ طالب جامعي يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. ووجدوا 
أن التعليم الاستراتيجي الفردي الذي يهدف إلى تحسين المهارات الدراسية 
(والذي يشتمل في الغالب على العمل على قدرات التركيز والتنظيم) كان قعالاً 
قى تحنس الأذاء الدرامنى وأته تم الاحتفاظ بهذة المكاسب لقصل دراسى واخد 
بعد توقف التدريب. وهكذا فإن تضمين مثل هذه الاستراتيجيات في إطار إرشاد 
وعلاج نفسي آوسع قد تثبت فاعليته قي الحد من أعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط. 

ثانياً- التدخلات العلاجية 

Intervention 

كنا هي الخال داكا يجب جلى االلغالع أن يقو أؤا يبدا غلاق عادحة 
وإقامة تحالف عمل ع٣‏ هنااة عمن)إمس مع العميل لكي تكون التدخلات فعالة. 
ولأن مسائل الذكورة قد تعيق الدافعية للمشاركة قى الإرشاد» يجب أن يكون 
المعالجون الذين يعملون مع الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط مستعدين للكفاح الجاد لإشراك الرجال في العلاج. وينبغي أن 
تشثمل آهداف العلاج على تقديم التوعية اللقسية باضظراب نقص الانتباة - 
فرط النشاط وطرق أو أساليب العلاج الأخرى (مثل العلاج بالأدوية)» ومعالجة 
الأراخن' الرئيصة والغتل على معالحة: الأغراشن. التاخوة (مثن الاكتثاب: 
ومشكلات التحكم في الفضبء» وتقدير الذات المنخفض) التي غادة ما يظهرها 
الخال القن معانين فنا شطراي نعطي العا ك قر الفقا: 

Rapport Building !غ‎ ءliڊ‎ -\ 

ندمآ تيل الزجال القين يعاتون من اشرات فقس الاتقا فرط 


س الإرشاد التفسي الصفار والکیار ٣‏ 
النشاط في العلاج فإنهم عادة ما ينظرون إليه على أنه محاولة جاهدة آخيرة 
معالجة المشكلات التي يظهرونها. ولأن وجودهم يكون مملوءاً بالصراعات 
والإخفاقات» قإنهم غالبا ما يشعرون بأنهم وصلوا إلى أدنى نقطة في حياتهم. 
إن الحضور للعلاج يعني لهم أن عليهم أن يقبلوا أنه ليس بمقدورهم أن يتعاملوا 
مع مشكلاتهم بمفردهم. ويتم تطبيع الرجال ليصبحوا حلالين للمشاكل» وغالباً 
ما يقيمنون ذكوريتهم بذرجة قذرتهم غلى معالجة المشكلات التي يقابلونها بنجاح: 
وقد ينظر إلى قبول المساعدة على أنها علامة ضعف. وهكذا فإنهم قد يظهرون 
موقفاً دقاعياً ويقللون من حجم مشكلاتهم. وقد يعيق ذلك إقامة تحالف علاجي 
لأن العمل قد بحاولون إبات آنه لا غبار عليهح وآتهح حقاً ل يحتاجون الخضور 
للعلاج. 

وآحياناً قد ينضمون للارشاد بسبب إصرار أو إنذار نهائي يعبر عنه 
زوجاتهم بصورة لفظية. ويلزم أن يكون مهتيوا الصحة النقسية يقظين بشآن 
هذه السيناريوهات» لأن الرجال قد يشعرون بأنهم يآتون فقط لإرضاء زوجاتهم 
وليس لأنهم يقبلون فكرة أنهم بحاجة إلى المساعدة. وفي هذه المواقف, قد يكون 
من الق أن یکم الاتقا اوا بالر ل یرجه ا ختی متم ريج وف عقيل 
للمشكلات» وتكون لدى المعالج قرصة لجمع تاريخ ذي صلة بالمشكلات (من كلا 
الزوجين)ء وملاحظة التفاعل بين الزوجين. وقياس رد فعل الرجل نحو المشكلات 
التي تقصح عنها زوجته. 

وعند رؤية الزوجين معاً يكون من المهم أن توصل لكل منهما آنه لا ينبغي 
لوم آي شخص على كل المشكلات» وآن كل شخص سوق يلزم آن يلعب دوراً 
فالخل ويتيعي وين العاف با شقان وف تشاع كلد ازوج لن 
وير كر ااطر اللائة التواصل قزق ساهتا غل أن نميا أفشبل 
قدرة على آداء أدوارهما في العلاقة. وفي هذا السيناريو قد يكون من المفيد آن 
نخطط لجلسات فردية مع الرجل وجاسات مشتركة مع الزوجة معالجة القضايا 
المتعلقة بعلاقتهما (كما سنناقش ذلك في الفصل التاسع). ويمكن توصيل الخطة 
عن طريق تقسيم الجلسات المعتادة نصقين وتقديم كلا المكونين أثناء كل جلسة 


کے ۴ا٣‏ س الإرشاد النقسي للصغاں والکباںر سے 


أو إجراء الجلسات بالتناوب بين العلاج الفردي والعمل مع الزوجة. إن العمل 
مع الزوجين عادة ما يتضمن استراتيجيات تتطلب وقتاً أكثر من نصف جلسة 
معيارية. ومن ثم قد يفضل الأسلوب الا 

وعند توصيل کل من طريقتي او آسلوبي العلاج في وقت متزامن» يکون 
هن المهم جداً آن يتم التواصل بشأن السرية مع العميل والزوجة. ويجب على 
المعالج أن يضمن للعميل أن يكون المتلقي الرئيسي للعلاج وأنه يتحكم في 
إعطاء أية معلومات لزوجته. وتظل الأشياء التي تناقش بين العميل والمعالج 
بينهما إلا إذا اتفق كلاهما على وجوب معالجة شيء ما مع الزوجة. ومن المهم 
آن يتم تصوير الزوجة بآنها مساهم قيم في العملية وآن الهدف من العمل معها 
هى تحسين وتعزيز تقدم العميل في العلاج. على آن العميل هو الشخص الذي 
يسيطر على أو يتحكم في حدود السرية (مع الاعتراف بالتوقعات العادية المتعلقة 
بۇانقى ,لۇ ى بالإبلاغ عن إساعة معاملة الآطفال). إن التأكيد للرجل بان 
العلاقة العلاجية توجد أساساً بينه وبين الكلينيكي يمكن أن يساعده أكثر على 
تنمية الثقة وعلى أن يصبح أكثر شعوراً بالارتياح في العلاج. 

وأثناء الجلسات القليلة الأولى يلزم أن يسير المعالج ويتقدم بحذر. وبدلاً 
من مواجهة العميل بالمشكلات التي ريما تكون الزوجة قد أفصحت عنهاء ينبغي 
على المعالج أن يجذب العميل للإقصاح عن إدراكه وتصوره للمشكلات و/آو 
الصراعات التي تحدث في المنزل (و/أو قي العمل). وقد يريد المعالج أن يطرح 
أسئلة عن المواقف التي يبدو آنها تؤدي إلى مجادلات أو نتائج ضارةء وعندما 
يكون طرح هذه الأستلة ضرورياً لتوضيح الموقق. ينبغي على المالج آن يواصل 
الجلسة بصورة تعاونية محفزاً العميل برفق على أن يفكر في الحلول المحتملة. 
وفي بداية العلاج يكون من المفيد أن نجعل العميل يواقق على العمل لحل مشكلة 
واخدة على الأقل هثل التوصل إلى طرق 'للحد من المجادلات بين العفيل وزوجته 
أو للحد من المشكلات المتعلقة بالعمل. وإذا أستطاع العميل التعرف على الأقل 
غلى مشكلة وانخدة يزيد العقل على جلها :هن انتمل :أن تكو دقرت خضو 
العلاج أكبر. 
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۲- التثقيف النفئي Psychoeducation‏ 
عند علاج مراهق کبیر او بالغ سوق یجد المحالج فة مخ المقيذ قي,الحادة 
يتشارك في التشخيص مع العميل. ويجب أن يكون المعالج حذرا ولا يصور 
العميل بآنه «متضرر» أو «أقل من الطبيعي» بي حال» لأن هذا قد يجعل الرجل 
يشعر بانه منقوص أو قل ذكورة. 
ورغم آن وضع الاضطراب و/أو أعراضه في سياق نواحي القوة 
والضعف, كما يوصى بالنسبة لاأولاد والمراهقين الصغار (تمت مناقشة ذلك في 
الفصل السادس)ء قد یکون مفیداً في بعض لخا 9 ائ الوا ار رجا 
یکون منشوداً EE‏ بدرجة آكبر. ولآنه توجد آدلة هامة تقرر أن اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط هو اضطراب له آسباب عصبية نفسية ضمنيةء ققد 
يكون من المفيد أن نضع الآعراض في إطار علاقتها بالتغيرات الحادثة في وظيفة 
المخ» والتي تسببها الاختلاقات الموروثة ۇالغوآمل الوراشة: وقد تكؤن المقارتات 
مفيدة هناء كما فى المثال التالى: 
يتصذتی ذكر يلغ من الغمو ۴١‏ اما القبول اتشخيصة يته ناب 
باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. تمت مراجعة نتائج الدراسات العصبية 
النفسية عن اختلافات المخ أو الدماغء واستمر في التصدي لقبول أن أعراضه 
ھا عات او کار بیز وجي على الآفل جنا وکا يكف انحور غات كز 
أن والدته تم تشخيصها بأنها تعاني من ارتفاع ضغط الدم» ولكنه يقول ن هذا 
الآمر مختلف لأن ارتفا ع ضغط الدم ليس اضطراباً عقلياً .mental disorder‏ 
يستفسر المعالج عن طرق تعامل والدته مع تشخيصها. وعلى ما يبدوء 
التحقت بصالة الألعاب الرياضية وقللت المح في طعامها وأنقصت وزنها. 
ويساعد المعالج العميل على معرقة أن ارتفاع ضغط الدم اضطراب طبي 
disorder‏ dica1عمص‏ يحدت لدی معظم الآقراد بسبب تغيرات موروثة فى 
الآلية الفسيولوجية التي تنظم ضغط الدمء وآن التغيرات البيئية (مثل تخس 
الغذاء» وزيادة التدريب» وإنقاص الوزن) تساعد على التحكم فى هذا الاضطراب 
الفكارجي وتفن الي تكح بالفيبة الاشطرات قحي الانقاك فرط 
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النشاطء وسوف يكون تنفيذ تغيرات في سلوب الحياة ضرورياً للتحكم في 
الآعراض 9 
ويقدم مرض السكري مثالاً خر لنفس المبدا. إن تصوير اضطراب نقص 
الائتباه - فرط النشاط بأنة اضطراب يتضمن غواهل بيئية وغواهل موروثة من 
المحتمل أن يساعد العميل على آن الشعور بمسئولية شخصية قل عن الأعراض 
وسوق يقلل ميله إلى الشعور بأنه مخصي وضعيف لآنه غير قادر على التحكم 
في الآعراض من خلال الإصرار والعزيمة فقط. 
إن استخدام ارتفاع ضغط الدم أو مرض السكري كتشبيه للمقارنة 
باضنظراب ثقض الانتباه - فرط النشاط قد يساغد الخميْل آكش على قهم الدور 
الشييي العمل البيواوجية والنفسية هئ التحكم في الأغراض؛ قغندما يتفي 
شخین فا فف ت مرن فاته تاج إل فة حفیرآت سا شی انلوب 
الحياة تساعده على التحكم في الاضطراب. ففي المثال السابق أنقصت والدة 
المريض وزنهاء وزودت التدريب» وقللت من استعمال الملح قي الطعام. ويا مثل قإن 
المريض الذي يتم تشخيصه بآنه يعاني من مرض السكري يحتاج إلى استبعاد 
السكر والكربوهيدرات المكررة آو المعالجة من غذائه ويحتاج إلى التحكم في 
وزنه وزيادة مقدار التدريب الذي يحصل عليه. وبنفس الطريقة» فإن العميل الذي 
يعاتی من اضطراب ثقص الانتباه - قرط التشاط يحتاج إلى أن يفهم آته غلى 
الرغم من أن العوامل البيولوجية قد تسبب العديد من الأعراض. إلا آنه يظل 
مک ن قرطتن سا اغد ل تک مچار ات خی اک 
والتركيز والتنظيم. 1 
التثقيف النفسي بالعلاج بالآدوية. عند اقتراح استخدام الأدوية. غالبا 
ما يجد الرجال آنه من الصعب قبول هذه التوصية. وكما تناقش في الفصل 
الثالكث عشرء غالباً ما يمتنع الرجال عن قبول العلاج الطبي. إن الاعتراف 
بآنهم يحتاجون إلى تناول الأدوية للتحكم في الأعراض يجعلهم يشعرون 
بالضعف ويهدد ذكورتهم. ومن المهم بالنسبة للمعالج أن يشجع العميل ليعبر 
عن مشاعره تجاه الأدويةء متذكراً أن الرجال غالباً ما تنقصهم المهارات اللفظية 
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اللازمة للإقفصاح عن المشاعر الرقيقة (رويرتسون ٭ شيبرد & Robertson‏ 
»Shepard‏ 2008). وعادة ما يروي العميل آن التفكير قي استخدام الأآدوية 
يجعله يشعر كان هناك شیا ا خط فيه لأن معظم الرجال لا يضطرون إلى آخذ 
الأدوية ليكونوا «طبيعيين». ولا ينبغي آن يطرد المعالجون هذه المشاعرء ولكن 
لزم آن يكون الكلينيكيون حذرین ولا يؤكدونها. وهذه المشاعر تكون شائعة 
خاصة عندما يكون الاضطراب نقسياً أكثر منه حالة يتم تصورها على أنها في 
اللي طب (مثل ره آوعة القن أو مض القنكري): ويب أن يعتل المعالع 
جاهدا لمشاعة الرجل على أن يغرقة ويقبل أن الاختلات بين هته الإضظرابات 
والافتطرانات لفكي اة (مقل اشطراب تقض الاتقا قرط الفغاط) 
يكون مبتياً بصورة بحتة على الاختلافات قي الإدراك والتي تنميها عندما تكبرء 
كما هو موضح في المثال التالى: 

قر جياتن ٠اطرا‏ ت تقح الانتاء د فرط (الفشاط باه بعد 
كما لو آنه فاشل لأنه على الرغم من جهوده لتذكر الأشياء وتتبع مسئولياته. 
إلا أنه يواصل النسيان وفقد أثر المؤاعيد النهائية والاجتماعات. وهو يعبر عن 
آنه لا یجب آن یحاول بجد کاف» لآن هذه مشكلات ينبغي أن يكون قادرا على 
التحكم فيها بقدر كاف من الجهد والعزيمة. ويقوم المعالج یچیه المحادتة 
والحوار للاضطرابات الطبية وطرق التحكم في أعراضها. فمثلً كيف يتحكم 
المرضى المصابين بخلل وظيفة الغدة الدرقية قي أعراضهم؟ ماذا عن المرضى 
الذين يعانون من مشكلات في آوعية القلب؟ يقرر المريض أن هذا مر مختلف لآن 
هذه اضطرايات طبية. ويساعد المغالج العميل على الاعتراف بان الاختلاف بين 
الأضظرابات الفضدة اللفسنة واضطرابات أوغئة القلب :أو أهنطزاباك الغذد 
الضا۷ تكون ترما واخعحا كما قد دى لرل وة قالكشر فا طاق علدا 
اضظرابات طبية تتضمن تغيرات فى المخء حتى إذا لم تكن الأعراض بالضرورة 
نفسية. فقد يتضمن ارتفاع ضغط الدم تغيرات فى الدائرة القشرية المهادية 
والتى قد تكون متضمنة فى إرسال الرسائل الخاطتة إلى الغدة النخاميةء مما 
يسبب خللاً قي تتظيم الهرمونات المخقفة وغيزها من ا مواد آلكنسائة تة 
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في التحكم في ضغط الدم ويا مثل فإن خلل وظيفة الغدة الدرقية قد يشتمل على 
بض تقس يتیات وترا كيت الداع وعلى ارغ من أن الشبب المجاشن رخن 
السكري هو خلل وظيفة البنكرياسء إلا أن تدخل ا مخ في تنظيم الهرمونات التي 
قوط أخدوة الشف و الخ ف بلي دوا ذانا قي المرض. وينقاد العميل 
للاعتراف بان ثنائية أو ازدواجية العقل اچم 2 مصطنعةء وان ن المخ في الواقع 
يشارك في أغلبية الاضطرابات العقلية. وهكذا ينبغي النظر إلى اضطراب تقص 

الانتباه - فرط النشاط بصورة مختلفة - فهو اضطراب تنتج قيه الآغراض عن 
لحلل التوازن أو التنظيم النفسي يتضمن المخ. 

ويمجرد آن يكون الرجل مستعدا لقبول فكرة أن الاضطراب الذي يظهره 
ليس نفسياً تماماً ولكن له أسباب بيولوجية ضمنية. سوف یصبح بالتاکید 
أكثر استعداداً لقبول العلاج بالآدوية. ومن المهم أن يتم تصوير الأدوية على 
آھا جت د وا بيز ون شم مساعدة الل لى الإغتر اف جه سوت 
يحتاج تغيرات (نقسية وسلوكية) في آسلوب الحياة لكي يتحكم في آعراضه. إن 
المريض الذي يعاني من ارتفاع ضغط الدم يحتاج إلى أن يغير عاداته الغذائية 
والتدريبية للعمل مع الأدوية لتحقيق أقصى درجة من التحسن. والمريض المصاب 
بمرض السكري يحتاج إلى إحداث تغيرات مماثلة. وبنقس الطريقة قإن العميل 
الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاطء حتى وإن كان يتناول 
آد ا 2 إلى أن يقوم بتنفيذ تغيرات في طريقة تعامله مع المواقف المتنوعة 
لكي يعمل مع الآدوية ويزيد تقدمه آكذر. إن الرجال الذين لديهم فر عى ج 
هذه النظرة الشاملة لاحتياجاتهم الخلاجية ن االمحتل أكذر أن نضةروا ذا 
نرا 

Core symptoms ةuıئرlا الأعراض‎ -۳ 

تشتفل أبغان آغراض اضظزاب تقض الانتيا = فرظ الفشاط على خقض 
الانتبام/عدم النظام hyperactivity / impulsivity‏ وفرط النشاط/الاندفاع 
attentiveness/disorganiationہi۔‏ ویمکن النظر إلی کلیھما علی آنھما 
يعكسان نواخي نقص في المهارات - قفرط النشاط/الاندفاع ينتجان عن التحكم 
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المحدود في الدوافعء وتقص الانتباه/ عدم النظام ينتجان عن نقص القدرات على 
تكريس جهد عقلي كاف للاستمرار في أداء المهام ومعالجة سلسلة مهام عقلية 
رة اة نة ,الوا فة لر اولقن فق الاغراهى؛ 
يمكن للعميل أن يستخدم استراتيجيات معرفية-سلوكية متنوعة. 

الاندفاع yاولسمدم1.‏ إن النموذج الذي وضعه ميكينباوم وجودمان 
Meichenbaum and Goodman‏ (۱۹۷۱) والذي تم مناقشته في القصل 
السادس قابل للتطبيق على الأولاد رهط والمراهقين والرجال 6١‏ على حد 
سواء. ففي تصور العلاج المعرقي- السلوكي 1ى ل يقهم الرجل المندقع 
الحاجة إلى الوساطة لاظهار سلوكياته مزر ط٥ط mediate his‏ ولا يتعرف 
غل الىتباقظ اللفظية الملائمة sإمmediat‏ اverba»›‏ ويالتالي فانه لا بتوسط 
لفظياً للتعبير عن سلوكه مالع [ةطإمر. ويجب أن يعالج العلاج كل من 
نواحى النقص الثلاثة هذه. 

ولمساعدة العميل على الاعتراق بالحاجة إلى الوساطة اللفظية 1جاإم 
ههه ينبغي أن يقوم المعالج بتوجيهه لمعالجة نتائج أو عواقب السلوكيات 
(المندفعة) التي لم يتم التوسط لإظهارها. وسوف يكون العميل بدون شك قادراً 
على تذكر العديد من المواقف التي اتخذ قيها قراراً بصورة متسرعة وندم عليه 
فيما بعد. إن مراجعة هذه المواقف لابد وأن تكون مفيدةء مع التركيز على طبيعة 
الموقف» والطريقة التي تم بها اتخاذ القرارء والنتائج أو العواقب التي نتجت عن 
هذا القراز. وقد يكون من الأفضل أن تحدد بشكل 'متفصل الأمة ذات الحلة 
بالمواقف المختلفةء وذلك كما هو موضح قي امال التالي: 

یل معا رل انى عن اخطر آي تفن الاد بر ا 
اول فب اھ ع رة المختلفة التي يسلك بها بصورة مندفعة. 
ويقوم المعالج بتوجيه الرجل للتفكير في جوانب حياته المختلفة وكيف يكون 
الاندقاع واضحاً قیها. ویتذکر ا اک ا مع زوجته» آقفصح الرجل 
عن آنه منذ أسابيع قليلة قرر آن يذهب لرؤية آصدقائه بينما كانت زوجته تنتظره 
ليعود إلى المنزل» ولم يتصل بها هاتفياً ليبلغها بهذا الآمر لأنه كان يستمتع بقدر 
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كبير الغاية من المرح والانبساط. وفي مرة أخرى» ذهب إلى سوق محلي للسلع 
المستعملة لشراء بعض آدوات الحديقة ولكنه بدلا من ذلك شاهد بعض بطاقات 
البيسبول وأنفق كل المال المدخر لأدوات الحديقة على بطاقات البيسبول» محملاً 
الباقى على بطاقة ائتمان الآسرة. وعندما عاد إلى المنزل كانت زوجته غاضبة 
0 

ويعمل المريض في مهنة السباكة. وفي أحد الأيام وهو في العمل اتصل 
آحد العملاء وطلب تغيير الموعد الذي ي ستتم فيه خدمة منزله» وواقق المريض. 
زفدقا :نکل یتسه ايالخل جار خاضیا یناریش الم يقخقق هن نجذول 
المواعيد» وكانت الشركة مرتبطة فعلاً بعمل في مكان آخر في ذلك اليوم. ومن 
قبل كان قد وقع في مشكلة مع رئيسه قي العمل لآنه خرج لتناول الغذاء را 
يغد أداعمهمة مباشزة ولم يبلح المكتب. ولم يكن أحد يعم أين كان موجوداً دة 
حوالي ساعتین» وهو ما آغضب رئيسه وزملائه في العمل. 

وتذكر العميل آيضاً آنه يبدو آنه يتشاجر كثيراً مع أصدقائه. فقي آخر 
مرة ذهب لمشاهدة مباراة في الققازء بدا يسخر من أحد أصدقائه» ا 
ڪن شتيءَ ما سبق ون قیل له سراً تي الفتديق جد وثار كالعاصفةء وتبعه 
آ کن وجنا ايالخل العا ربن بشامية الباراة برد وغد زوآة 
كل موقف كان المعالج يشجع العميل على أن يتعرف على طبيعة عملية اتخاذ 
القرار (بسرعةء بقليل من التفكير) ويستعرض بإيجاز النتائج السلبية التي 
تنقج نمثل هذا الأسلوب: وأوضح العالج أن الغرضى مث هذا“ الفشاط لين 
جعل العميل يشعر بالاستياء من آخطائه بل مساعدته على الاعتراف بأنه يتخذ 
قرارات ضعيفة عندما يسلك باندقاع ونه يمكن معالجة هذا النقص في المهارة 
في العلاج. 

امز آم تی اقل ورل کر آنه ہکاخ ئی وض کرت اتاد 
تنقدان المغالجة التى تخدت قبل اتاد القرارات, يكون مستعدا لبد عمل بياثات 
تان ليستخد مها كوساط موققة. واشاء الجلسة يكن الغمتل أن يحدذ الأفكار 
التي ستكون أكثر ملائمة. ومن المفيد أن يتم اختيار المواقف التي حدثت في 
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الماضي ومن المحتمل آن تحدث مرة آخرى ة فى المستقبل. فمثلاً في العمل ريما 
يكون قد اتخذ قراراً بصورة سريعة للغاية (ن قرار آخذ فترة طويلة لتناول 
طعام الغذاء بدون مراجعة رئيسه في العمل). وبعد استعراض نتائج هذا الخطاء 
يمكن للعميل أن المعارف التي تتم في الجلسة والتي يمكن استخدامها في مثل 
هذا الموقف في المستقبل. فإذا كان يتناول طعام الغذاء مع صديق واقترح 
الصديق البقاء لفترة أطول» يمكن للعميل أن يفكر في البيانات الذاتية الملائمة 
التى ستساعده على تقييم طبيعة هذا الموقف وتجعله يعى ويدرك الاختيارات 
المختلفة المتاحة له قبل أن يتخذ قراراً بشأن ما ينبغي أن يفعله. 

وسوف يكون من المفيد آن يتم تحديد هذه المواقف عبر بيئات وأماكن 
متنوعة تتعلق ليس فقط بالعمل ولكن أيضاً با منزل والأسرة وكذلك بالتفاعلات مع 
الرقاق. قعندما اقترب عید میلاد زوجته» هل قام بتوقير مال لشراء هدية لها آم 
اندقغ واشتری شيئاً ما لنقسه؟ ماذا كان رد فعلها؟ ما هي الأفكار التي يمكن 
أن نستخدمها في مثل هذا الموققف والتي تساعدنا على معالجته بصورة أدق 
والوصول إلى قرا ر آفضل؟ ويالمثل فإنه في موقف اجتماعيء ربما يكون العميل 
قد قال شيتاً دنيتاً أ كا عن أحد أصدقائه لآنه كان يبدو بادا وکا 
في ذلك الوقت» ولكنه لم يفكر في الشعور الذي يسببه للشخص الآخر. ما هي 
بعض المعارف التي يمكن استخدامها في مثل هذا الموقف؟ إن التدريب على هذه 
الآمظة آثناء الجلسات يمكن آن يساعد العميل على معرفة الأفكار التي ستكون 
أكثر إسهاماً في اتخاذ القرار السليم. 

وقي بعض الآحيان يستطيع العميل التعرف على المصادر الخارجية 
للبيانات الوسائطية التى يواجهها فى حياته اليومية. ففى العمل قد يشارك فى 
تتحانقاترواجشاغات يتح فتها' التفكر لخل مشكلذت وتشخةم [ستراتجة ايت 
فيها استعراض ومراجعة كل نتيجة محتملة قبل آن ي یتم اتخاذ قرار. وقد يتذكر 
شنا محادثات مع زوجته عن مشكلة واجهتها (في العملء أو فيما يتعلق برعاية 
الاطفالء إلخ)» وقد يكون قادرا على معرهة الإستزاقيجية التي ام تخستيا 
للوصول إلى حل. وكلما زادت حساسية العميل للاعتراق بملاعة هذا الأسلوب, 
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کفا از انت ق رة دة الؤاقف على حفيزة لتذك أسكخدآم هذا الأسلوب ية 

تكم الخطرة القالنة نطب هذ النحاذاتالوتانطة لر على 
الاقف ستل الى مسكرق قا هدا الاسلي :مقا تضق فوا ج 
اقتا ئوقا انك وق .مم تعن الزات اتی تشطب فخا قراز, 
والبيانات الذاتية اللازمة لتحسين أكثر نتيجة ملائمة. ومرة أخرى» فإنه لتحسين 
احتمالية نقل مكاسب العلاج إلى المواقف الواقعيةء ينبغي مراجعة الأمثلة التي 
يجقل أن تحت عبر بيخات وأماكن/فتتوعة = لرل والأترة والخمل: والرفاق. 

وقد يكون من المقيد أن نجعل العميل يكتب بيانات وسائطية ملائمة في 
الجلسة. وهذا يعظي عدم ميات قهى يبن العميل على التفكيراقي عبارة مغينة 
يمكن استخدامها في موقف معين. ويكتابة العبارة» يفكر العميل في الطريقة 
التي قد يصوغها بها عندما يقولها لنفسه. ويكون المعالج قادرا على رؤية البيان 
وإعطاء تغذية رجعية وتوجيه. وأخيرا فإن كتابتها قد يحسن ترميز أو تشفير 
هذه البيانات قي الذاكرة. مما يزيد احتمالية استخدام الوساطة العقلية المعرفية 
فعلاً في موقف واقعي. 

وعند استخدام العلاج المعرفي-السلوكي مع الرجال الذين لديهم وعي 
محدود بام الذاتيء قد يجد المعالج آنه من المقيد بالنسبة للعميل أن يبدا 
بالتحدث انقسه من خلال موقف بصوت مرتقع. وبالطبع لن يكون هذا ااا 
ملائماً » ولکن عندما یكون ألخقيل ىتا ویواجه موقغاً تنل قزاا » قإنه قد 
يعبر بصورة لفظية وبهدوء عن البيانات الذاتية بطريقة لا تزعج آي شخص آخر. 
ویمجرد أن یعتاد اليل كي التحدث لنفسه خلال مواقف بصوت مرتفع» يكون 
من الأكثر احتمالاً آن يقوم تدريجياً اساج هقد البياتات الو اة وإنخاحةا 
اا 

وتعتمد كفاءة هذا الآسلوب على حدة وشدة مشكلات الاندقاع. فعندما 
تكو الشكلات» متوسظة الخدة فيكؤن هناك يعض القحك الؤاضح: هن 
ادل أن تقر الأذلوب فن تانج مقبدة على فة ندا مكون ناك اداع 
حاف وأضنجة قد أ يكون انتخدآم هذا الأشلوب فعالا دا وقي هذه المواقف 
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ينبغي أن يقوم المعالج بتشجيع العميل للنظر قي استخدام الأدوية لمساعدته 
على تحسين ضبط الذات لديهء على الأقل إلى حد ماء ويمكن توصيل الأسلوب 
الموصوف هنا باستخدام الآدوية لزيادة وتعظيم تقدمه أكثر في ضبط اندفاعه 
والتحكم فيه. 

نقص الانتباه معنم عا٤هم[.‏ إن مشكلات القابلية لصرف الذهن 
توت على الزجل الذي يغاني من ٠‏ اضطراب تقض الانتباة - فرط النشباظط بظرق 
عديدة. ففي العمل قد يستغرق في أحلام اليقظة ويجد من الصعوية أن ينتبه 
أثناء الاجتماعات. وفي آنل قد يخر نانا :فتاه المحادتات ولا تشخ مها 
العناية بالمنزل التي قد يطلب منه آن يؤديها. وكما ناقشنا فى القصل السادس. 
ققد قبن أن متأبغة أ خراقة الذأت تكو فعالة قن أأشاغدة على ألحه من هذة 
المشكلات لدى الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
ويمكن استخدام هذا الإجراء أيضاً مع المراهقين الكبار والرجال البالغين. إن 
متابعة أو مراقبة الذات تتطلب من العميل أن ينمي القدرة على طرح أسئلة على 
نفسه عما يفعله الآن. ونصف في المثال التالي تطبيق هذا الأسلوب: 

يقر رجل بانه يكون قابلا للتشتت وصرف الانتباه عندما يجلس على 
مكتبه في العمل. فكثيراً ما يستغرق في أحلام اليقظة ويشغل جهاز الكمبيوتر 
ويتصفع مواقم الانترتت غير المرتبطة العمل" ويتضل هاتفياً بأصدقاته عتدذا 
يشغر باللل. وهى يقول آن نهاية اليوم غالباً ما تعود ثانيةء ويكتشف أنه متخلف 
في أداء عمله ولكن لديه صعويات فى مواصلة أداء المهام أثناء العمل.. 
اشافة العام هلي راف مان يكاج إن اى كاف فة و 
مراقبة 5اط وآفاء اجيم في الل ياغ إلى أن بسار ربد بضرزة ريق 
«ما الذي أقطاة ويج غلية يغد ذلك أن يجيب على هذا السقًا ل بالتقضيل: 
مفكرا فنعا ناته آثتاء هذه اة وما فة جسدة: وها يفك فة اليا 
وما إلى ذلك. 

ويساعده المعالج على أن يستخدم تلميحات وإشارات متنوعة تحث متابعة 


أو مراقبة الذات. ويطلب من الرجل أن يعلم نفسه استخدام إشارات بصرية 
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فۆجودة وله لحك هتابعة أو خراشة الذات“"فمثد النظر إلى ساغة حاط أو 
ساعة يده قد يكون محفزاً له متابعة أو مراقبة ذاته. وبمرور الوقت يتشجع لتعطليم 
نقسه آنه فى كل مرة يرى فيها ساعة حائط آو ساعة يدء آية ساعة حائط آو 
شاع ید سوت یسال نفسةد«ها آنذی آقظه؟ء «هل آنا آفعل ا هی مفثرش آن 
أفعله الآن؟» «ماذا يتبغى أن أفعل بعد ذلك؟». 

إن الإشارات البصرية تكون متؤارية عن الأنظار وخقيةء ولكن يصعب 
تنقيذها. والآأسهل في الاستخدام هي ا ت السمعية رغم أنها قد تزعج 
الآخرين» وبالتالي فإنها لا تكون دائماً عملية. وتتوافر إشارة سمعية فعالة 
لمعظم الرجال الذين يرتدون ساعة إليكترونية. قمعظم الساعات الحديثة يمكن 
خبط لتطلق صفارة قصيرة كل ربع ساعة. ويمكن للعميل آن يعلم نقسه ربط 
هذا الصوت بالحاجة إلى متابعة آو مراقبة ذاته. وهذا قد يكون فعا بشكل 
خاص عندما لا يكون العميل قد استخدم هذه الخاصية الموجودة قي ساعته قبل 
هذا الاقتراح» ومن ثم لم يعتاد على هذا الصوت. وفي تلك الحالة فإنه في كل 

مرة يسمع فيه الصوت ستیکوڻ جديا وشنيكون من السهل ريطه بسلؤك جدید 

(متابعة أو مراقبة الذات). 

ويمُجرد بد فتابعة أن مراقية (الذأت. عاد ما تكون المخابعة؛ الملانمة 
ضرورية. فإذا مسك العميل نفسه وهو متصرف عن أداء المهام» يلزم أن يسال 
نقسه: «ما المفترض آن أقوم بفعله؟» أو «ماذا یفعل کل شخص آخر من حولي؟» 
قد يساغدء شلك غل التركير ية آخرى على المهمة الموجودة بين يديه. وإذا كان 
مرکزاً على المهمة ينبغي أن يسال نقسه: «عندما آنتهي ما الذي ينبغي آن آفعله 
بعد ذاك؟» وهذا يمكن أن يساعده على البقاء مركز على المهخة من خلال الأنتقال 
في الأنشطة التي قد تكون وشيكة. إن تنقيذ متابعة أو مراقبة الذات يستغرق 
وقتاً وجهداًء كما آنه يتطلب قدراً كبيراً من الدافعية من جانب العميل. على آنه 
مع التدريب يمكن أن تكون فعالة في تحسين التركيزء خاصة آثناء الأنشطة التي 
يلزم آن يقوم فيها؛ العميل بأداء مهمة بشكل مسنتقل والاستمران قى الانتهاء 
متها وإتمامها: 
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ويمكن أزْوجة اليل أن تساشه قن تتفيذ جحايعة أق مراقية :ادات عن 
طريق استخدام إشارات تحفزه التفكير فيما يفعل. وهذا يكون فعالاً جداً عندما 
و يغور خقة بخن ليجعلا اوخل بش رجات خاكح لسیط رة او مر 
للمذلة والمهائة. فمثلاً إذا علم العميل نفسه استخدام متابعة أو مراقبة الذات 
كلما التقى بساعة حائط آو ساعة يد» يمكن للزوجة أن تستخدم عبارات مرتبطة 
بالوقت لإعطاء زوجها إشارة خفية - «أوهء انظر الوقت» أي «إتتي أتساعل كم 
الساعة الآن؟» من غير المحتمل أن يستدعي هذا الأسلوب غير المباشر رد قعل 
شليي ويثبقي أن يساعه العميل على التركيز مرة ألخراى لى ية الى وباج 
ج ب 

ولتقليل حالات تشتت أو صرف الانتباه إلى أدنىبحد ينبغلي توجيه العميل 
لتنظيم بيئته بطريقة تساهم في البقاء مركا على المهمة. قفي العمل يتبغي آن 
يراعي ما إذا كانت بينته تعيق التركيز. فإذا كان قريباً من النافذة قد يفكر في 
تشكب الفقاق تى آ4 ففف الاك اليجووة اا ااه وز کاک 
هناك موسيقى تعزف» قد يفكر في مطالبة زملائه في العمل بخفض الصوت أو 
کی تقحل میسق و عقا یکین الو مها هه متم ماعات ا 
أو سدادات أذن عندما يؤدي مهام تتطلب التركيز. وقي المنزل فإن المكان الذي 
تھ فيه اتی أو یراجم مخططه (نترف نخاقی ذلك یما یح ام بال ن 
كرون طلا مخ بات تقفة او جرت ا لاتغا زيش ككل الاطان اكاك 
شض ليسي سيه العيل و اجا * 

عدم التنظيم م0 ناهعنمهعإهوز٥.‏ عندما يصبع الأولاد رجالاًء فإن 
خاجتهخ إلى تنظيم مستوأياتهم والتخطيط لأدآء مهام متلوعة تزيد برج كير 
ويتوقع من البالغين أن يخططوا وقتهم بشكل مستقل ويتتبعوا واجباتهم برسائل 
تذكير صغرى. إن الرجال الذين تكون لديهم مشكلات في التخطيط والتنظيم 
يظهرون مشكلات خطيرة في العديد من المجالات وعبر العديد من البيئات 
والمواقف. خاصة تلك التي تشتمل على العمل والمنزل. وفي الحقيقة اعتبر بعض 
الباخقن نشگاات غم الثتظیم کدرشن خن آغراض آشظطراب نق الانتیاوت 
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فرط النشاط يسبب أكبر ضعف آو إعاقة قي الأداء الوظيفي الكلي (رامزي × 
روستين «iه†ومR‏ & رهءصه۸؛ 2008). ويالتالي قإن العمل مع العميل لتنمية 
مهارات تعويضية في هذا المجال هو أمر ضروري ولا يمكن الاستغناء عنه. 

وهناك جانبان منفصلان لعدم التنظيم يجب تحديدهما آولهما هو التسويف 
أو المماطلة. وهو يتضمن تأخراً في الاهتمام بمهمة يلزم الانتهاء منها. وعند 
التسويف والمماطلة يؤجل العميل مهمة ليست ملحة بشكل مباشر أو على ما يبدو 
ليست قابلة للمعالجة الآن. وقد تتعقد هذه المشكلة بنفور متعلم من أداء مهام 
اختبرها العميل من قبل ووجدها ضخمة أو محبطة. وقد تشمل هذه المهام مهام 
عمل أو تكليفات دراسية أو واجبات منزلية معينة غير محببة أو صعبة. وعندما 
يقم شخ کر يخانی فن اضظرآب تقطن الانتبا - فرط 'التشاط بالتسرية 
والمماطلةء فإنه يزيد من تفاقم المشكلة الثانية المرتبطة بعدم التنظيم: وهي القدرة 
على إدارة الوقت والموارد. ويجب معالجة كل من هاتين المشكلتين بشكل منقصل 
في العلاج. 

وقد تكون استراتيجيات تنشيط السلوك قعالة قي الحد من التسويف 

والمماطلة (رامزي * روستين «نةیمR‏ * ريص هRء‏ 2008). إن التدخلات 
المعرفية يجب عامة أن تسبق العمل كما هو واضح في المثال التالي: 

يقر طالب جامعي بآنه يسوف ويماطل وآن لديه مشكلات في إنجاز 
التكيفات الإراسية خاصة إبْكَأث لقصل الذراضسىء وعادة ها يختظو حتى خن 
دقيقة, ثم يشعر بالهزيمة والإحباط ويحاول الانتهاء من التكيف بصورة متعجلة. 


في تحديد البيانات الذاتية التي يصدرها عن التكليف كلما فكر فيه. وتشمل 
هذه البيانات الذاتية أفكارا تضخم الكراهية المدركة للمهمة مثل «لا يمكنني 
مواجهة ذلك الآن» و «هذا كثير عن اللازم بالنسبة لي ولا يمكنني التفكير فيه» و 
«هذا سوف يستغرق فترة طويلة للغاية وليس لدي الوقت الآن». ويتدخل المعالج 
ويساعد العميل على إعداد بيانات ذاتية تكون أكثر ملاعمة مثل «ينبغي عملهء 
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وتأجیله يجعله فقط أكذر صعوية وإثارة للضغط والتوتر» أو «سوف آفعل قدراً 
قلیلاً قي کل مرةء ومن ثم سوق يتم آداؤه تدریجیاً » ويكون المعالج منتبهاً ويقظاً 
بشكل خاص ليتأكد من إعادة تركيز الأفكار الآلية من تجتب المهمة إلى الإقبال 
على المهمة. 

ويمجرد أن تتغير البيانات الذاتيةء يتشجع جع العميل للاقيال على المهمة. کل 
آنه لتقليل الخوف من الشعور بالهزيمة والإحباطء يقوم العميل بتقسيم المهمة 
إلى مكونات أصغر ويقرر العمل لمدة ٠١‏ دقيقة في كل مرة ثم يأخذ استراحة. 
وإذا رغب في ذلك» يمكنه العمل لمدة طول من ٠٥‏ دقيقة» ولکن یمکنه اتخاذ هذا 
القرار عند انتهاء مدة ال ٠١‏ دقيقة. ويهذه الطريقةء يتجنب الشعور بالهزيمة 
والإحباط. ويتم تشجيع العميل ليتاكد من آنه يخصص على الأقل فترتين طول 
کل کو 6 مق ا 5 ا ابو اها رها كر مر لتقن 

وقد وجد رامزي وروستین "ە†ئهR Ramsay ad‏ (۰۰) آن و ضع 
قاعدة بشأن طول مدة الإبقاء على الجهد الاضل تكن دا شاا م 
العميلء قد تكون قاعدة بمدة ٠١‏ دقائق أو قاعدة بمدة ٠١‏ دقيقة أو قاعدة بديلة 
مماثلة مفيدة. وعند تكييف متل هذا الأسلوب يخبر العميل نقسه بأنه سوف يعمل 
في مهمة للمدة الزمنية المحددة وبعدها سوف يكون بمقدوره أن يأخذ استراحة. 
وا ازا د الله الول سو ف کون آذه كرة لار راو واکه ان 
يكون مضطراً لذلك إذا بدت المهمة مرهقة للغاية في ذلك الوقت. وبعد استراحة 
قصيرة سوق يعود إلى المهمة لنفس المدة الزمنيةء ويآخذ استراحة آخرى مرة 
آخرى بعد ذلك. إن هذا الإجراء يعمل بشكل جيد خاصة إذا كان العميل 
يستخدم إشارات سمعية لمتابعة آو مراقبة ذاته (سبق وأن وصفنا ذلك) تصدر 
قيها ساعة يده صقارة كل ٠١‏ دقيقة. وهده يعظى فترة قاصلة طبيعية يمكن آن 
يحت آثنائها التتشيط ألمهمة: ولآن اليد الزمتية قصير#يجد مخظ العلا آن 
المهمة تبدو أقل إرهاقاً. وعلى الرغم من أن فترات ال ٠١‏ دقيقة الأولى القليلة 
قد الا تسقر عن قدز كبير من التقدح» إلا نها من المختمل أن تساغه العميل 
على معرفة أن المهمة الموجودة بين يديه ليست بالصعوية التي كان يتصورها قي 
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الآصلء وكلما تم إحراز تقدم أكثرء كلما أصبع من الأسهل العودة إلى المهمة 
وإنجازها. 

ويمجرد أن يتم التغلب على التسويف والمماطلة - على الآقل إلى حد ما 
- يمكن التطرق إلى مهارات تنظيمية أخرى. وبوجه عام سوف يكون العمل قي 
الوقت المحدد وإدارة الموارد ضروريين. وقي البداية ينبغي أن يبدا العميل في 
ادام منم لمساعدته في تتبع جدول مواغيده. ويمكن آن يتخذ هذا المنظم 
أآشكالاً وصوراً متنوعة: تقویم» آو مساعد رقمي شخصي يحمله معه طوال الوم 
أو هاتف خلوي به خاصية تقويم (مثل البلاك بيري الشهير)ء أو برنامج كمبيوتر 
على جهاز الكمبيوتر المكتبي أو المحمول الخاص بالعميل. وقد تكون الخيارات 
التلاثة الآخيرة مفيدة بشكل خاص. وكما نتاقش في القصل الحادي عشرء فإن 
الآفراد الذي يعانون من [ضظراب نقكى الانعاة = قرط التشاط يون أنةمخ 
الأسهل أن ينتبهوا ويهتموا بالمهام التي تتضمن اللون والصوت والحركة. ولآن 
استخدام المنظمات الإليكترونية يتضمن ثلاث وسائل (الرؤية والسمع واللمس)ء 
فاق 'الرجال لذت .نعاتون من أضطزاب تقض الإنشاد = فرط النشاط هخ 
المحتمل أكثر أن يستمتعوا باستخدام هذه الأجهزة ويجدون من الأسهل آن 
يؤاضلوا 'الأنتباه أثتاء استخداغهاء 

وسوف يتطلب العميل في العادة مساعدة أولية في برمجة الجهاز ( (و تعلم 
كيف يسجل المهام في مخطط تقويم) ويمكن للمعالج أن يقدم توجيهاً ویمکن 
استدعاء الزوجة للمساعدة آكثر في المنزل. ويلزم أن يتعلم العميل تسجيل كل 
مهمة قي المنظم بمجرد أن يتعلم آنه يلزم آداؤها وآن بيين التاريخ الذي تم قيه 
الانتهاء منهاء وفي مخطط تقويم» قد تكون المهمة مدونة في اليوم المستحق فيه 
آداؤهاء وغلى قترات فاصلة محددة مقدما يمكن للعميل أن يدون رسائل تذكير 
للعمل في آجزاء المهمة. ويمكن ضبط المنظمات الإليكترونية لتحطي رسائل تذكير 
بالمهام الذي لم يتم الانتهاء منهاء ومن ثم فإن هذه قد تكون خيارات جيدة بشكل 
کاکن: 


ويالإضافة إلى تسجيل المهام عندما يعلم بهاء يلزم أن يضع العميل 
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إجراءا روتينياً التحقق من المخطط على فترات منتظمة. إن مرتين في اليوم عادة 
ما تكونان الحد الآدنى اللازم للآداء الوظيفي المتوافق. ففي الصباح بينما يستعد 
العميل لمغادرة المنزل للذهاب إلى العمل (آو بعد الوصول إلى العمل مباشرة). 
يلزمه أن يخصص حوالي خمس دقائق لمراجعة ما يلزم أن ينجزه في ذلك 
اليوم. وهذا سوف يساعده في تخطيط جهوده. وفي الحقيقة آنه إذا كان العميل 
يستخدم متابعة أو مراقبة الذات (التي سبق وصفها)ء فإن الأسلويين يمكن أن 
يكملا بعضهما البعض» ويمكن للعميل أن يستخدم الإشارات والتلميحات ليسال 
نفسه أسئلة عما إذا كان ينجز ما هو موجود قي مخططه لهذا اليوم. 

ولتعظيم وزيادة الفائدة أكثر» ينبغي على العميل أيضاً أن يستخدم المخطط 
في فترات المساء ريما قبل بدء الإجراء الروتيتي الخاض بوقت التوم مباشرة 
(الاغقسال» غسل الأسنانء إلخ). وعند مراجعة المخطط في المساء يمكن للعميل 
أن يتحقق مما إذا كان قد تم إنجاز كل شيء تم تحديده لذلك اليوم. وإذا لم يتم 
الانتهاء من مهمةء يمكن وضعها في جدول أعمال اليوم التالي حتى تستمر جهود 
الانتهاء منها. إن تخصيص فترة قصيرة كل مساء لمراجعة المخطط سوف يعطي 
أيضا فائدة إضافية. فاثناء ذلك الوقت» يمكن للعميل آن يسال زوجته عن آية 
مهام تريد منه أن ينجزها في اليوم التالي. وهذا يعطي فرصة هامة للتواصل مع 
الزوجة ويحسن قدرة العميل على المشاركة في مهام الأسرة وخططها وأحداثها. 

إن تثمية مهارات التنظْيْم تتضمن استخدام أساليب آخرى إضافية: قكل 
مهارة تتضمن خطوات صغيرة بسيطة قد يبدو أنها تساهم إسهاما كبيراً 
وحدهاء ولكن عند تناولها معا يمكن تحقيق تقدم كبير. إن تشفير الألوان سلوب 
مجرب وموتوق فيه يساعد العملاء الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط (کولبیرج ٭ نادو »Ko1b erg × Nade2u‏ 2002). یمکن إعطاء 
كل مكون من مكونات الحياة والمستوليات اليومية لون منقصل ويمكن استخدام 
حاقظات آوراق لها هذا اللون لتخزين الأشياء المرتبطة بتلك المهام. قمثلا يمكن 
وضع الفواتير المستحقة الدقع في حافظة أوراق حمراء اللون» ويمكن وضع 
الآشياء المرتبطة بصيانة المنزل قى حافظة آوراق خضراء اللونء وهكذا دواليك. 
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وينبغي على كل عميل أن يستخدم ألواناً تساعد بعض الشيء ء في التلميح له 
بهذه الأشياء. إن تشفير الألوان يكون أيضاً فعالا بالنسبة للمهام التي ترتبط 
بموقع العمل. فمثلاً قد يتم وضع كل مشروع قي حافظات أوراق مخظفة الألوانء 
ونمك العمل أن بتع التحقق ,من اققات كل لون على الآقل مرد وا خد ة كل 
يوم لمتابعة تقدمه. 

وینبغي وضع کل البرید في صندوق بريد وارد» آي مکان محدد على مکتب 
العميل. وبمعدل مرة يومياً ينبغي على العميل أن يراجع صندوق البريد الوارد 
بدقة ويضع آشياء من صندوق البريد الوارد في حافظات أوراق ملائمة مزيد من 
الإجراءات والعمل. ويحدد العميل أياماً معينة كل شهر يدفع خلالها كل الفواتير 
الموجودة في حافظة الأوراق الحمراء اللون. ولأن الفواتير غالباً ما تكون لها 
تواريخ سداد واجبة مختلفةء قإن يومين على الأقل كل شهر قد يكونا ضروريين. 
وينبغي تدوين هذين اليومين في المخطط اليومي حتى لا ينسي العميل. وإذا لم 
نكن الفمدل قادرا على الانتباه للفواتير في ذلك اليوم» فإن المراجعة المسائية 
للمخطط سوف تحدد هذه المهمة بآنها تاقصة وسيكون العفيل قادرا غلى تحديد 
يوم آخر للانتباه لهذه المسئولية والاهتمام بها. 

ويمكن للزوجات أن يقدمن مساعدة قيمة عند إعداد هذه الآساليب. 
فيمكنهن وضع البريد في صتدوق البريد الوارد المحدد واستخدام هذا المكان 
لكتابة رسائل وقوائم للعميل عن ما لن إنجازة: قمخاف ذا من مره باز 
العميل بآن هناك تسريبا في صنبور الحمام ونه يلزم تغيير الحشية أو الجوانء 
يمكن للزوجة أن تدون هذا على ورقة وتضعها في صندوق البريد الوارد الخاص 
بالعميل. وبعد ذلك» عندما يراجع صندوق البريد الوارد في كل مساء يمكنه 
وضع هذه الملحوظة في مخططه اليومي في أي يوم يشعر فيه بأنه سيكون قادراً 
على الاهتمام بهذه المهمة. 

أ قصب ا اا يتضمن تعلم تدوين الملاحظات والقوائم ل 
اع ی پو وا ا م ن 
فعله. على أن هناك أوقات لا يكون قيها استخدام المخطط عملياً. فمثلاً أثناء 
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آلقادة أو خضو اختعا م لأ بكرن دوين مأحخظات فن اخلط اذا :لهذا 
أشي فان الاك الين ابو .ن (خطران قن لهاد فرط اناد 
يثبغي أن يكون اديهم مفكرات حاسوبية (أى أجهزة تسجيل رقمية صغيرة) 
متاحة في موقع العمل وقي المنزل وفي السيارةء وما إلى ذلك. وعندما يفكرون 
في مهمة يلزم آداؤهاء فإنه يلزم آن يدونها هناك (آو يملونها في جهاز التسجيل) 
ثم يآخذون الللحوظة (أو التسجيل) معهم. وبعد ذلك وفي نهاية اليومء ينبغي 
أن يحددوا فترة يقومون خلالها بتفريغ جيويهم وتنظيم المحتويات - فحافظة 
النقود ومفاتيح السيارة تذهب إلى درج بجوار الفراشء ويتم نقل الملاحظات إلى 
المخطط, ويتم الاستماع إلى الملاحظات المملاة وبالتالي صرفهاء وهكذا دواليك. 

إن تعطم مهارات التنظيم هو عمل مستمر. فالرجال الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط غالباً ما يبدأون قبول فكرة أن كونهم غير 
منظمين هو فقط جزء منهم» ويشعرون أن تعلم أن يكونوا منظمين صعب للغاية. 
على أته عند إعطاء داقعية للرجال الذين يعاتون من اضطراب نقض الانتبا - 
فرط النشاط لمعالجة هذه المشكلةء قإنه يمكن تعليمهم استخدام عدد كبير ومتنوع 
من الأساليب ليصبحوا أكثر تنظيماًء وقد سبق وأن ناقشنا بعضها فقط. وينبغي 
أن يفكر المعالج والعميل بصورة إبداعية أو ابتكارية قي استراتيجيات أخرى 
قد يتم تطويرها لمساعدة العميل على تحسين قدراته على تتبع أشيائه ومهامه 
ومستولیاته. فمقلاً روی رامjي‏ sرسڌjı Ramsay and Rostain‏ )۰۰۸( 
عن العمل مع عميل أعتاد آن يضع مفاتيح سيارته في غير موضعها وعادة 
ما كان يتأخر عن العمل لأنه كان لديه مشكلة في تحديد مكانها كل صباح. 
وانتهى الأمر بالعميل بن قام بتثبيت خطاف با بالقرب من الباب الأمامي 
الذي كان يعلق عليه جهاز. ووجد العميل هذا الحل بسيطاً ولكنه فعالاً وأصبع 
آفضل قدرة على الوصول إلى العمل في الموعد المحدد. إن المعالجين ينبغي آن 
يكونوا معدين للتفكير خارج الصندوق لكي يتوا بحلول خلاقة وإبتكارية لمساعدة 
العملاء على التغلب على بعض مشكلاتهم التنظيمية. 
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-٤‏ الأعراض الثانوية 
إن الرجال الذين يظهرون مشكلات في ضبط التفس غالباً ما تكون 

لديهم مشكلات في التحكم في غضبهم وتحمل المواقف التي يجدونها محبطة. 
وتحسين الأعراض الرئيسةء خاصة الاندفاع» سوف يحد من هذه الميول» ولكن 
رد القعل المفرط المواقف المحبظة من المحتمل آن يظل يمثل مشكلة حتى بعد 
إدخال استختام الأدوية. ومن ثم قإن التطرق إلى التحكم في الغضب وتحمل 
الإحباط في العلاج من المحتمل أن يكون مفيداً. : 

وبالإضافة إلى ذلك. فإن الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباء 
فرط التشاط عادة ما یكوئوا قد عاشوا حياة مملوءة بالصراع والفشل. قعلى 
فان ةوا فغ رن هه أت مجو تقدةو ا شيط اللات وذافغة تود 
للنجاح. وعتدما تتضاءل الأعراض الرئيسة فإن المشكلات المتعلقة بتقدير الذات 
والدافعية سوق تستمر على الرغم من ذلك» ويجب على المعالجين آن يخططوا 
للاهتمام بهذه الأعراض الباقية قي العلاج. 

التحكم في الغضب. كما سبق وأن ناقشناء يظهر الرجال الذين يعاتون من 
اضطراب نقص الانتياة = قرط التشاط اريخا طوئلا من الصزاغات مع أفراد 
الأسرة والمعلمين وزملاء العمل والرفاق. ونتيجة لذلكء فإنهم يكونون قد تعلموا 
توقع آن التفاعلات مع آولئك المحيطين بهم من المحتمل أن تسفر عن مجادلات 
ومشاعر سلبية. وهم يتوقعون نتائج سلبية من معظم التفاعلات الاجتماعية. 
ويميلون إلى إعداد أنفسهم للمشكلات عند اتصالهم بأولئك المحيطين بهم. 

ويؤثر هذا التوقع السلبي على علاقاتهم بطرق عديدة. ولأن الرجال الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يتوقعون معركةء فإنهم غالباً 
ما يتعاملون مع الآخُرين بموقفة أو تجاه سلبي: وقد يوضلون هذا لوقف 
أو الاتجاه بنبرة غضب في صوتهم» ووضع جسم مهدد» وتلميحات مهددةء 
وتعبيرات لفظية عدوانية. ويعدون أنفسهم بصورة لاشعورية للصراع ويوصلون 
ذلك رة فة و ذلك وة غي لفطزة 
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وينبغي على المعالج أن يساعد العميل على التعرف على المواقف التي 
تا ةا وشوا وتخا عاضا تخافا ر وا إلى لك ون الف 
آن يقضي المعالج بعض الوقت في هذا الموضوع. ولأن الرجال الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط من المحتمل أن يختيروا تقاعلات سلبية 
آكثر من التفاعلات الإيجابيةء فإن التعرف على التفاعلات الإيجابية قد يتطلب 
هدا 

وبمجرد أن يتم التعرف على مواقف متنوعة» ينبغي على المعالج أن يوجه 
الرجل للتعرف على مدى ردود الأفعال الجسدية التي يختبرها عند حدوث هذه 
المواقف. کیف يعرف آنه سعید؟ غاضب؟ خائف؟ ماذا يفعل قلبه؟ ماذا عن 
تنفسه؟ هل قبضتیه مشدودتان؟ هل جسده متوتر ومضطرب؟ عندما يتم التعرف 
على ردود الأفعال الجسمية هذهء فإنها تصبع متاحة كإشارات محتملة لتوصل 
للعميل آنه قد تم إيقاظ رد فعل انقعالي. واعتماداً على رد الفعل الفسيولوجيء 
يمكنه تعلم التعرف على الشعور المعين المقترن بكل حالة جسمية أو بدنية. 

ويالإضافة إلى التعرف على ردود الأفعال الجسميةء يكون من المفيد آن 
نحدد الأفكار التي تصاحب المشاعر. ما الحوار الذاتي عندما يكون الرجل 
غاضیا3یا هي الأفكار التي تصاحب الإحباط؟ ماذا عن التوق؟ ماذا عن القلق؛ 
إن الرجال غالباً ما تكؤن لديهم مشكلات ف فى التعرف على أو تحديد المشاعر. 
ققد نشئوا على الاعتقاد ]لتخو عن ا لای ن غلىة شغف ران ایل 
الحقيقي» يتحكم في مشاعره. ويلزم أن يعرف المعالجون أن التعرف على آو 
تحديد المشاعر (والأفكار المصاحبة لها) من المحتمل آن يكون خبرة جديدة 
بالنسبة الذكر البالغء وآنه قدراً كبيراً من التوجيه سوف يكون ضرورياً لإنجاز 
هته الخطوة 

ووفقا لمبادئ الإرشاد المعرفي-السلوكيء قإن الأقكار تعجل بالسلوكيات. 
وبالتالي يکون من الضروري أن نساعد الرجل على أن يكون على وعي بما يفكر 
فيه قبل آن يصدر سلوا أو ترف ون لحتل أن تكرن ذلك شاه كلجا 
گان العمل آكثن اقاعا: كلما كانت المعالجة المعرفية التي يستخدمها أقل. 


۴۸٤‏ م الإرشاد النفسي الصغار والکبار س 


على أنه تحدث على الأقل بعض المعالجة المعرفية في كل موقف. وعادة لا يكون 
الرجال على وعي أو دراية بالطريقة التي تؤثر بها أفكارهم على سلوكياتهم. إن 
مساعدتهم على أن يصبحوا على وعي ودراية بهذا الارتباط هو خطوة ضرورية 
في العلاج. 

وعندما يتم التعرف على أو تحديد هذه الأفكار» يكون العميل مستعدا 
للبدء في تنمية حوار ذاتي فاعل. ويمجرد أن يدرك أنه يستخدم على الأقل بعض 
الحديث الذاتي (وإن كان قصير جداً) عن موقف قبل أن يتصرف فيهء يمكن 
تعليمه مد وقت المعالجة وتضمين أفكار تكون أكثر إسهاماً في ضبط النقس. 
ويمكنه تعلم تكرار هذه البيانات الذاتية لتفسه في المواقف ا شر الماغر 
والانقعالات. وكما وصفنا في الفصل السادس» يمكن تعليم الرجال أن ينظروا 
إلى هذه البيانات الذاتية على أنها خطابات حماسية مماة لتلك التي يلقيها 
المدربون قي العادة على آفراد فريقهم. ولأن الكثيرين من الرجال مشجعون 
للرياضة, فإنه يمكتهم الارتباط بهذا التشبيه أو القياس. ويمكن للمعالج أن يوجه 
العميل للتفكير "في آلطرق التي يحافظ: هه[ ريق كرة دم على السيطرة حقى 
عندما يشعر اللاعبون بالغضب من فريق يمثل خصما رئيسياً لهم. ويتعلم الفريق 
معرفة أن أفضل إستراتيجية للفوز هي المحافظة على السيطرة واللعب في حدود 
قواعد اللعبة وأخذ وقت للاتيان بحركات تتسم بالإبداع والابتكار لمجابهة الفريق 
الآخر. ويمكن العميل التعرق على البيانات التي يحتمل أن يقولها المدرب لفريقه. 
ونع ذلك يكن تيجهة لخدام ناذا ذاق ماقةش اغدته على االاس تار 
في التركيز والسيطرة عندما يوجه مواقف أو آشخاص يجد أنهم محبطون. 

وما إن يتم استخدام الخطب الحماسية لمنع رد الفعل المفرط الأوليء يمكن 
أن تحدث معالجة أكثر عقلانية. ويمكن للعميل أن يفكر في الأشياء ا مختلفة التي 
قدايفعلهااويقولها في موقف يجفلة يشر بالغضب آى الإحباط: ويلزم آن يلي كل 
سلوك تقييم للعواقب التي من المحتمل أن تحدث إذا تم اختيار هذا الخيار. 9 
جل ذه القترخات ع إن ةناقت واقعة حك موكرا بمو حل 
هذا الأسلوب آكثر شخصية وفاعليةء ومن ثم ينبغي تشجيع الرجال لرواية آمثة 
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دات وسلوكنات حدثت مؤخراً وإعادة التفكير قى طك المواقق الوصو إلى 
بداقل يتا 

وتتضمن الخطوة الآخيرة اختيار آكثر إجراء ملائم. ومرة آخرى يكون من 
الضروري مواصلة'التأكيد على آنه يجب دائماً مراعاة عواقب أي سلوك معين 
وها يجك أن اتكون ني الوجة الرتيسي الذي يسناعك العمل على آن.يقرر ما 
ينبغي أن يفعله في آي موقق معين. وكلما تم استخدام هذا الأسلوب آكثرء كلما 
آمكن أكثر إبطاء سلسلة الفعل-رد القعل واستخدام معالجة أكثر فاعلية» مما 
يخسن مهازات تحمل الإخباط والتحكم قي الغضب. 

ويكون هذا الأسلوب واضحاً في المثال التالي: 

يعمل ذكر بالغ يبلغ من العمر ۲٢‏ عاماً في معمل كيميائي. وأثناء استراحة 
في منتصف اليوم يجلس كل زملاء العمل قي القسم في غرفة استراحة صغيرة 
ويتحدتون آثناء تناولهم لطعام الغذاء. ويبقى العميل مع نقسه» ولكن من الواضح 
أن عدا قليلاً من زملاء العمل يسعون لإشراكه في بعض التشاجر اللفظي المرح. 
وتيدا امراة في مضايقته بالحديك هَن ماابمنه والتعليق على إحذاثه المخنحك. 
ويبداً الآخرون في الضحك. يتحرك الرجل بعصبية في مقعده ويواصل الآخرون 
السخرية من التيشيرت الخاحن يه والضورة ألموجودة عليه والتي تبني بالتضية 
لهم غريب ويها 'يكون :لها فة باحر يتهضن؛ الرجل من, ذه .ادر 
المكانء وآثناء قيامه بذاك يبد الآخرون قي الضحك ومناداته بلقب «طفل» لعدم 
قفر کل مخت مر ار فاق متفر ا ارخا وای کا لعا نى اة 
التي يجلس حولها آفراد المجموعة ويقترب جداً من المرأة التي يشعر أنها المسيء 
الرئيسي لهء ويشير بأصبعه إلى وجهها ويصرخ يأعلى صوته محذراً إياها من 
آنھا لم تره بعد غاضباً ویستحسن أن تترکه وشانه إذا كانت تعلم ما هو في 
صالحها. ينطلق الرجل خارجاً كالعاصفة وييلغ زملاء العمل مشرفه عنه. ويتلقي 
توبیخاً ويتم تحذيره من أنه إذا ثار وغضب مرة آخرى قسوف يتم قصله من 
اَل 

وقي الغلذج عمل الرجل على كل خظوات الأستجابة الفضب ورب على 
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طرق آفضل للاستجابة لمثل هذه المحفزات والمثيرات. فقبل الذهاب إلى غرفة 
الغذاء يعطي تفسه الخطبة الحماسية التي تعلمها للبقاء هادتاً ومتحكماً في 
انفعالاته. ويتدرب أيضاً على عدد من الاستجابات اللفظية التي يمكنه استخدامها 
إِذا تقر يبه آحد أو ضايقه. وعندما يکون قي الموقف» ا ویراقب جسمه 
ذاقا زنگرق خقطا أده فال التخفزاك وا قرات خاد دما نكر شه 
شخص ما. وعندما يشعر بآنه جسده متوتر ومشدود ويبداً قلبه يدق بسرعة 
يستخدم نفسين عميقين للتحكم في نقسه. وبعد ذلك يستجيب لتحدي لفظي مع 
عودة لفظية متحققا من آنه لم يصعد الصراع. وإذا تعرض للمضايقة î‏ 
المضايقة بمضايقة. وبالإضافة إلى ذلك فقد ساعده المعالج على وضع نيات 
زملائه في العمل قي إطار جديد - ففي كل الاحتمالات كانوا يحاولون التودد له 
وليس إهانته. وثبتت فاعلية الأسلوب ويد العميل يتطيع مع بعض زملاء العمل 
الذينْ كانواً يضأيقونه من قيل. وأستمر فى كراهية المراة التى غجلت بالخادت 
في البدايةء ولكته استطاع تحمل وجودها دون الشعور بالحاجة إلى إخافتها آو 
إقزاعها. 

تقدير الذات المنخفض. على مدار حياة من الصرا ع والفشل» ينمي الرجال 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط في الغالب کو 
سابية للذات. ويؤثر هذا الإدراك على داقعيتهم وجهدهم ويهيئهم لمشاعر سلبية 
مثل الاكتئاب. وقي الحقيقة أوضحت اليحوث أنه عندما يصبح الأولاد الذين 
تاتون مق أضظطراي تقض الأنتجاء د فرظ الخشاظ رجالا عنمن أضظرات 
نقص الانتباه - قرط النشاطء فمن المحتمل أن تزيد أعراض الاكتئاب (باركلي 
eyاBark»‏ 2006). وبالتالي يكون من الضروري معالجة صورتهم للذات قي 
الإرشاد. 

ولعمل ذلك» ينبغى آن يركز المرشدون فى البداية على إعادة تآطير 
إخقاقات الرجال الذين le‏ :1اطرا نقص الانتباه - فرط النشاط فى 
ارتباطها بأعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. فعندما يبدا الرجال 
في الإقرار بآن تحكمهم المحدود في الدوافع ومهاراتهم التنظيمية الضعيفة و/ 
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أو قدرتهم المحدودة على الاستمرار في آداء المهام تشكل ساس العديد من 
الإخقاقات التي واجهتهم» فإنهم يبدأون في أن يصبحوا قادرين على قصل 
هويتهم الذاتية عن تلك الأعراض ويقرون آن إخفاقاتهم ليست نتيجة لقدراتهم 
المحدودة أو ذكائهم المحدود. ومرة آخرى سوق يجد المعالج آنه من المقيد آن 
يصور الصعويات أو المشكلات على أنها ثانوية وأقل أهمية من تقص المهارات 
الذي يمكن علاجه في العلاج. 

وكما هو الحال مع الأولاد» قد يكون من المفيد ن نضع نواحي النقص 
أو القصور داخل بروفيل أوسع للقدرات العامةء بما قي ذلك العديد من نواحي 
القوة. وحتى الآن فإن الصعويات أو المشكلات ريما تكون قد فاقت نواحي القوة. 
ولكن يمكن حث معظم الرجال للتفكير فقي الآشياء التي يؤدونها بشكل جيد 
والخصاتص التي يمتلكونها وقد يعجب بها الآخرون. ويمجرد آن يتم تحديد نمط 
اكد شفول آتواخ القوة والضعق»ء يكن العمل أن عرق آنه كله ر طا 
تختلفة عن تمط معطم التاس, رغم أن نحي قو ومشكاة الخاضة قد تكو 
فريدة في نوعهاء وهذا الإدراك يمكن أن يجعل خبرته طبيعية يساعده على 
عزفا آنتقی کییی من الخراخی بض عام آی قیجتی کر 

إن سلوب العلاج المعرفي السلوكي في علاج تقدير الذات المنخقض يقوم 
على الاعتراف بأن البيانات الذاتية السلبية تسقر عن مشاعر سلبية. ورغم أن 
الرجال قد تكون لديهم مشكلات في التعرف على بعض الحوار الذاتي» إلا آن 
المعالجين يمكنهم توجيههم التعرف على تصورهم لأنفسهم والبيانات السلبية 
التي يستخدمونها في مواقف مختلفة ومتنوعة. وقد حدد بيك )م8 )۱۹۹٥(‏ 
المثث أو الثالوث المعرفي 1۲14 1۷۵ازرعهع الذي تقوم عليه مشاعر الاكتئاب: 
رؤية سلبية للعالم. التق والنشن: ٠‏ ن التعرف على هذه الفروض السلبية 
واستبدالها بيدائل آكثر ملاععة مكونان هامان لمساعدة رجل يعاني من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط غلى تنمية تقدير ذات أفضل. ومرة أخرى» فإن 
الأتشطة التى تخ أفتاء الجلسات بمكتها آن تعمل كسحفزات التغرف غل آثناط 
الأفكار التشاؤمية واستبدال البيانات الذاتية السلبية ببيانات ذاتية إيجابية. 
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الدافعية المحدودة. كما ناقشنا فى الفصل السادس» لا يمكن فصل 
اداي حن الكقاة ألذاثية وتتضمن الفاغانة معرقة الشنخص بنواحى قوته 
وقدراته. إن الأشخاص ذوي الكفاءة الذاتية المرتفعة ينظرون إلى (ة على 
أنهم قادرون على معالجة المطالب العادية التي يتطلبها الأداء الوظيفي اليومي 
بنجاح. ولسوة الحظ فن ألخبرة الفعلية للرجالالتين يعاتون من اضظراب 
تقض الانتباه.- فرط الخشاط تناقض طك المغتقدات لأنهم كثيراً ما تتجادلون 
مع أفراد سرهم وزملائهم في العمل ورفاقهم؛ وبوجه عام يجدون صعوية في 
النجاح الشخصي أو الدراسي أو المهني أو الاجتماعي. وبمرور الوقت تصبح 
هذه الخبرات مستدمجة في توقعات سلبيةء وتصبح الكفاءة الذاتية منخفضة. 
وكما تنخفض الكفاءة الذاتيةء كذلك تنخفض الدافعية. وقي العلاج يجب قلب أو 
عكس هذا النمط. 

وفي نموذج العااج المعرفي السلوكيء ينتج إدراك أو تصور الكفاءة الذاتية 
من البيانات الذاتية. وهذا واضع في المثال التالي: 

يروي رجل يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لمعالجه 
لسا أحذاة ةجعن بتراعات وإخفاقات قافا ماكحال هم 
زوجته» ويشعر بالقهر والهزيمة والإحباط في العملء ENR‏ 
کون خا . ويساعده المعالج على التعرف على الأفكار التي تصاحب معظم 
المواقف التي يواجهها. فعندما يكون على وشك البدء في تفاعل مع زوجته» يفكر 
قائلاً «ها نحن نبداً مرة آخرى - سوف نتشاجر مرة آخری وسوف تجعلني آمر 
بوقت عصيب». وقي العمل عندما يكلف بمهمةء یفکر قائلاً «کیف ساأقعل هذا؟ 
إنه وسا للغاية». وعندما يدخل الكافيتريا يقكر قائلاً «ماذا 1 یحبونني؟». 
ويساعد المعالج العميل على الاعتراف بأنه عادة ما يتوقع نتيجة سلبيةء ثم يسلك 
بناءٌ على ذلك» محققاً تلك التوقعات السلبية. 

وقي العلاج يجب على مهنيي الصحة النقسية آن يجدوا طرقاً لتقليل 
هذه المعارف والإدراكات السلبية واستبدالها ببيانات ذاتية تقوم عليها التوقعات 
الإيجابية. وتقدم التجريبية اlتعıiglة Collaborative Empiricism‏ إطاراً 
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مفيداً. قفي هذا الأسلوب يقوم المعالج والعميل معاً باختبار الفروض الخاطئة 
التي اششمجةا الغثل: ود إظهان وتوقدع اقغات مرإ تقو 
ليها هذه الفروخن الخاطتة يبد المغالع والغتيل العمل أوضع قروض كوخ 
فيثية على الوأقع بدلا هَن هذه التشوهات: وكلماً تم استذماج فزوضن آكثر 
واقعية رادت الدافعية. قفي الال السابقء تدخل الخال على الفحو التالي: 

لتحدي هذه الفروض السلبية؛ بدا المعالج بحث الرجل التفكير قي المواقف 
المختلفة التي يواجهها في حياته. فعندما يعود إلى المنزل من العمل ماذا يعتقد 
آن زوجته ستقول له؟ هل ستجعله یمر بوقت عصیب؟ ماذا عن العمل - هل کل 
المهام التي يكلف بها تكون صعبة للغاية بحيث لا يمكنه إنجازها؟ هل سبق وأن 
امتدحه رئيسه في العمل؟ ولأن العميل لم يكن يعي الكثير من آفكاره الآلية فقد 
كان يحتاج الكثير من التوجيه للتعرف عليها قي العلاج. واستخدم لعب الأدوار 
لمستاعدة العميل على إعادة خلق المواقف والتعرف علنى الأفكار التى تصاحب كل 
سلسلة أحدات. ٠‏ 

وعدا أصيع فيل أفخنل قدرة على رؤآية توقعاته السابدة شام غاج 
بإدخال فكرة أن الأفكار تصاحب السلوكيات وأن ما يعتقده العميل عن موقف 
يؤثر تاثيراً كبيراً على مدى شعوره نحو نتيجته والطريقة التي يسلك بها عندما 
يحدة الموقف فعا. وتلى ذلك قذر كبير من التذريب لمساعدته على التغرف غلى 
اتر ع اكا لأفكان بضورة فة 

وال أك الیل قارا عل اوک ع آنا ای کل 
المعالج بمساعدته على بحث مضامين قروضه السلبية. وعندما يتوقع أنه عندما 
بعوة إلى ازل ريطا بتقاجو مم زوجته هل هذا يدك دآفما؟ هل وجد أوقاة 
نعود اقنها إلى تول ول تفا سراغات وختازغاكه والمماعتة على جحل فة 
الععلية أكني راطا بحهاة المي أغام لالج شال أخدات حية غل عدار 
ألبيم السابق آي الجن الشايقة اة اليل على رة أن فرزخة ١‏ 
EES‏ 

وشت مراع وا قران كاك مجاقة تفن سكل العمل ففننطا 
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يقبل عليه رتيسه في العمل» هل يتوقع العميل أن رئيسه في العمل سوق يجله 
ر بوق عضت؟ بهل أنحال فاا ذف ا مزاج اجه لا تتوافق مع هذه 
الفروض الخاطئة ساعدت العميل على معرفة آنه على الرغم من وجود أوقات 
يدخل فيها في صراعات ومنازعات مع مشرفه وزوجتهء إلا أن هناك أيضاً 
آوقات ينسجم فيها معهما بصورة آفضل. وقي هة الخطوة کان من الضروري 
مساعدة العميل على مغرفة أن قروضه غالبا لا تكون دقيقة. 

ويد ذلك يدرس العميل تاثير فروضه السلبية على مشاعره وسلؤكياته. 
وعندما يتوقع الدخول في مشاجرة مع زوجتهء فماذا يكون شعوره نتيجة لذلك؟ 
وإذا شعر بآنه في موقف دفاعي» فكيف يؤثر ذلك على طريقة تحدثه معها ورد 
قعله عندما تقترب منه؟ ويالمثلء إذا توقع أن رئيسه في العمل سوق يعنفه ويوبخه 
داشا > فكيف يؤثر هذا الاقتراض على موقفه و اتجاهه نحو العمل ووظيفته؟ وقد 
قام المعالج بمراجعة واستعراض أمثلة لمواقف مماثلة تحدث قي المنزل وقي العمل 
وقي البيئات والمواقق الاجتماعية. 

وأخيرا يجرد أن آقز اليل يان التوقات اأسلبية 9 تكون مهرة: 

أصبع قادرا على استبدال البيانات الذاتية السلبية بتوقعات أكثر ملاعة. ففي 
المنزل» كان قادراً على أن يقول لنقسهء «اليوم سوق أنسجم أنا وزوجتي على 
نحو جيد» ولا يكون لديها آي سبب لأن تزعجني وتجعلتي آمر بوقت عصيب». 
وفي العمل قالء «إنتي أفعل آفضل ما في وسعي» وريما يقدر ريسي في العمل 
ذلك. طا ما أعمل بجد لأفعل أفضل ما قي وسعي» ريما بی ری فی ایل 
جهودي». ومع التدريب بدا يستدمج مجموعة توقعات أكثر واقعية» وتحسن 
شعوره آو إخساسه بالكفاءة الذاتية. 

وقي بعض المواقف قد ا تكون التوقعات السلبية مبنية على إحساس 
محدود بالكفاءة الذاتية ولكن قد تعتمد على فروض سلبية بشأن طبيعة المهمة. 
ققد غاانا عا يجه الخال افخ بخانون عن اشراب نقح اناه درط 
النشاط المهام المرتبطة بالعمل مملة أو بغيضة ومن ثم لا تكون ديهم دافعية 
لإنجازها. وفي تلك الحالاتء ينبغي أن يركز المعالج على إقرار وقبول حقيقة أن 
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خياة كل فرذ مملوة'بيعض المهام التي تكون مفتعة ويعض المهام التي لا تكون 
ممتعة. إن إنجاز مهام العمل قد لا يكون ممتعاً جداً. وقد يختار العميل رفض 
تلك المهام. لی ان عل دك با عواقی بب له نهنا أن يقبلها. إن رقض 
عمل ما هو متوقع منه من المحتمل آن يسقر عن خقض درجته الوظيفية أو 
فقدان وظیفته. فبدون عمل جيد من غير المحتمل ن يكون قادرا على الحصول 
على الأشيا ء التي يحتاجها حقاً في حياته. وهکذا فإنه یجب أن يعلم آنه مثل 
معظم الاس في العالم تماماً - فلكي يحيا نوع الحياة التي يريدها يجب عليه 
أن بقعل بغض الأشياء ء التي قد لا يحبها ويجب أن ينمي تحملاً كافياً للإحباط 
لكي تطح عل ذلك . وهذه آحدی مهارات ت الحياة التي يلزم آن يستخدمها كل 
إنسان» لأن عدداً قليلاً من الناس يمكتهم أدا ء الأشياء التي يريدونها فقط. إن 
العمل في هذه المسالة سوف يعيد المعالج إلى العمل على تحسين تحمل الإحباطء 
وهو موضوع سبق وصقه في بداية هذا الفصل. 

ثالث ملخص 

على الرغم من أن الدراسات البحثية بدآت فقط فى بحث فاعلية الإرشاد 
الفرئى مع 'الرجال الذي يعانون من اضظراي نقمن:الانتياه = فرط الثشاطة 
إل أن النتائج الأولى مبشرة وواعدة» ومن المحتمل أن يحصل الرجال الذين 
يعاتون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط على بعض الفائدة من هذا 
الشكل من أشكال العلاج. وعلى الرغم من أن الأدوية قد تكون فعالة في علاج 
بعض الأعراض الرئيسة, إلا آنه تظل هناك مشكلات متبقية. ولا يستجيب بعض 
العملاء للأدوية بشكل جيد. ويالإضافة إلى ذلكء فإن الرجال الذين يعانون 
قن اشظراب تقض الفتياه:- قرط النقاط غالا ها يظهرن أغراضنا خانوة 
خطيرة قد تشمل التحمل الضعيف للاإحباطء ومشكلات التحكم في الغضب» 
قبا الات المتحقكى 'والداشغةة الخدوةة وهن غر لمحتل أن يعمل تخستن 
الأعراض الثانوية على التخلص من كل هذه الأعراض. ولهذه الأسباب» ينبغي أن 
يقر مهنيو الصحة النفسية بآن العلاج الفردي يقدم وسيلة لمعالجة تلك المشكلات. 

وقد ثبتت فاعلية العلاج المعرقي السلوكي. فلعلاج الاندقاع يمكن 
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للفعالجين أن يساعدوا' اللاء على وضع استراتيجيات غلاج امعرقي تخسن 
قدراتهم على التفكير في المواقف قبل أن اختيار سلوكياتهم. ولمعالجة نقص 
الانتباه اتضحت فاعلية متابعة أو مراقبة الذات» خاصة عند استخدام إشارات 
خارجيةء وتستخدم إدارة الطوارئ لتعزيز هذا الأسلوب. وقد يتم تحسين مهارات 
التنظيم من خلال استخدام جداول المواعيد والمخططات. 

إن استخدام الإرشاد الفردي لعلاج الأعراض الثانوية قد يكون مفيداً 
بشكل خاص. ومعروف عن الطرق المعرفية السلوكية أنها فعالة في تحسين 
مهارات التحكم في الغضب وتعزيز تقدير الذات وزيادة الإحساس بالكفاءة 
الذاتية ولان هذه المشكلات غاد ها تصاحت الأخزاض الرئسة لاضظراب 
نقح الانتياه - فرط شاط فإن مُحَظم الرجال سو يستفيدؤن من غلاج هذة 
المشكلات قي العلاج بالإرشاد القردي. 
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الفصل التاسع 
العمل مع زوجات وشريكات الرجال المصابين باضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط 
Working with Spouses and Partners of Men with ADHD‏ 
اق ارال الثين يعانو مى اض طرات تقض الاحتباد < فرظ الففاظ كثيرا 
ما تکون لديهم صراعات مع زوجاتهم آو صديقاتهم آو شريكاتهم» والتشارك في 
لوقف عة مح رجل يعاني من اضظزاب نق الانتباء - فرط النشاط يمكن 
أن يكون خبرة محبطة. وسواء كان الرجال يظهرون أعراض اندفاع أو قابلية 
للتشتت/عدح التنظيم خطيرةء فإن قدراتهم على أن يكونوا شركاء وآباء فعالين 
تتاثر على نځو ضار: 
إن الرجال المندفعين عص عvإواام‏ .1 تكون لديهم مشكلات في تآخر 
الإشباع؛ وكثيراً ما يؤدون سلوكيات توقعهم قي مشكلات. وقد تكون ديهم 
صعوبات في قمع دافع المشاركة في أنشطة ممتعة وقد يقومون باختيارات ضعيفة 
إذ يهملون واجبات العمل ويقضون قدراً غير ملائم من الوقت في المشاركة في 
الهوايات أو الترفيه. وهذه الأفعال قد يكون لها تأثير ضار على قدراتهم على 
شغل وظيفة آو التقدم في موقع العمل. ولآن العمل قد لا يبدو مهماً بالنسبة لهم 
فإنهم قد لا ببذلون مقدار الجهد اللازم لضمان وتحسين مهنة ثابتة ومربحة. 
وعندما يكونون في العمل قد تكون لديهم قدرات محدودة على تحمل الإحباط 
وقد يفرطون في رد فعلهم عندما يقول لهم رؤساؤهم ومشرفوهم ما ينبغي آن 
يفعلوه. وفي,الخقيقة أن الزجال الذين يغائون من أضطراي فقص,الانقاد + 
فرط النشاط من المحتمل أن تكون لديهم مشكلات في الاحتفاظ بوظيفة (باركلي 
Bark‏ 2006) أکٹر من الرجال الذین ل يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاطء وهو ما يحتمل أن يوتر العلاقة بين رجل يعاني من اضطراب 
تقض الانتباه- فرط النشاط وزوجته أو شريكته: : 
قوق كر من هوك الز ل لى ا لامنتارة وغالبا خا عون إلى اة 
هوايات ذات مخاطر عالية مثل السباق أو الألعاب الرياضية التي تنطوي على 
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مخاطر. وقد تجد زوجاتهم هذه الأنشطة مرهقة للأعصاب. إن مسائل الذكورة 
تعقد هذا الميل. فكثير من الرجال بث يشعرون آنهم یٹبتون ذکورتهم بان یسلکوا 
مثل «رجل واقعي» عن طريق مواجهة الخطر ورقض إظهار الخوف مثادً. وهذا 
الموقف أو الاتجاه يدفعهم تحو مهن ووظائف يواجهون فيها الخطر ؤيحتاجون 
إلى إظهار القدرا ت على التعامل مع المخاطر. وعلى الرغم من أن عوامل التنشئة 
الأجتقاعبة كق اللختل/ أن تلعب دوراً رئيسياً في نمو هذه التوقعات» إلا آن 
القزامل التواىجية في أيكتا جوز تاها إن الزجال اين انون خن 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط التي تميل الفصوص الجبهية لديهم 
إلى أن تكون قاصرة أو ضعيفة النشاط يميلون إلى الرغبة فى الاستثارةء ريما 
قي محاولة جاهدة لزيادة النشاط في مخهم لمساعدتهم غلاق يشعروا باتهم 
«طبيعيون» بدرجة آكبر, وعندما تتم أيضاً تشئة هذا الرجل ليعير عن ذكورته عن 
طريق مواجهة الخطرء فإنه من المحتمل بشكل خاص أن ينجذب نحو الأنشطة 
التي تنطوي على مخاطر عالية. إن زوجات الرجال الذين يعاتون من اضطراب 
تقض الانتباه - فرط النشاط يجب أن يدركن هذه الديناميكا لمساعدتهن على آن 
يقَهِمَنَ بضورة أفضبل سبب قيام شركائهن لبعض هذه الأشياء التي تفعلوها: 

إن الرجال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط غالبا 
ما تكون لديهم صعوية آو مشكلة في التعامل مع الإحباط. وهذه المشكلة قد 
تكشف عن نقسها في المنزل بنقص اهتمامهم بالأعمال المنزلية وواجبات صيانة 
المنزل. ولآنهم يكونون منجذبين للاستثارةء قإنهم بدلا من مهام الحياة اليومية 
البسيطة قد يتجاهلون مسئولياتهم/ وهو ما يحتمل أن يزيد سخط زوجاتهم. 
فعندما تشعر الشريكة بالسخط آكثر وأكثرء قد يظهر صراع القوة ويتسع في 
المنزل؛ حيث تحاول الزوجة آن تجعل الرجل يفعل ما هو لازم في المنزلء ويقاوم 
الرجل هذه الجهود ويشعر أن الزوجة تحاول التحكم فيه وآمره بما ينبغي 
آن يفعل. إن صراع الإرادات هذا يزيد من توتر العلاقة ويضيف إلى التوتر 
والضنراغاكۃ 

ويميل الرجال الذين تكون لديهم صعوبات أو مشكلات في التعامل مع 
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الإحباط إلى أن يكونوا آباء سريعي الغضب. فعندما يصدرون مرا ولا يحصلون 
على[ امتجابة مطية قررة آي بل .الأو يوانجهون خاؤمة خن اظفل قان 
الا الم عافن ئ ضكرا ق ااانا < قرف ا لاط کون ادبو 
مشكلات في احتواء دافعهم لرد الفعل ويميلون إلى الصياح ومعاقبة أطفالهم 
عقاباً شديدا للغاية. وفي الحقيقة آن الأباء الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتياة = قرط آلنشاط من للختي بشكل خاحي. أن يستخموا: وسال تربية 
الآبناء البدنية مثل الضرب أو الصفع (باركلي رع اه8 2006)ء ريما لأنهم 
ريما يكونوا قد اختبروا هذا الشكل من أشكال العقأب غندما كانوا أطفالا 
ویكرزون الآن هذا الفط 

إن الأم التي تشاهد آطفالها وهم يتعرضون لعقاب شديد (أو صراخ أو 
زجر) من جانب الأب تميل إلى أن تسلك سلوك حماية نحو أطفالها وتواجه الآب 
بشان عدم ملاعمة سلوكياثه. وغالياً ما تحدث هذه الصراعات أمام الأطفال. 
وعندما يحدث هذا الصراع يشعر كثير من الأباء بآن سلطتهم وذكورتهم تواجه 
تحدياً وينشة الصراع بين الوالدين. وهذا الصراع تكون له نتائج عكسية ويميل 
إلى الإضرار بالعلاقة بين الوالدين ويعمل على توتر الرباط أو العلاقة بين الأب 
والطفل. وحتى إذا خث هذا الصراع بعيداً عن الأطفالء قان الأب عادةاها 
يعتقد آن الأم تملي عليه كيف يربي ي الأبناءء ويشعر بأن زوجته تتحكم قيه. 

ويميل الرجال المندقعون إلى أن يكون رد فعلهم سريع الغضب ليس 
فقط فع .أنثانه مولن يا مع زوجاتهم د فختدما يقال لهم شيتاً انر 
سماعه» قإنهم يميلون إلى الإفراط في رذ الفعل. وأحياناً يتخذ رد الفعل شكل 
أو صورة استجابة جافة سليطة قصيرة دوا قد يكون اكثر حدة. . وقي آي 
من الخالثينء غالبا ما تشعر/الزؤجات نهم في اة إلى التضوف بحذر شنديد 
لم حدوة ضتراغات: وهي سايعيل إلى آنيوتى الحلاقة ويور على الموة والالفة 
ENE‏ 

إن الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
والذین لا یکونون مندفعين يظهرون أيضاً مشكلات قي العلاقات مع زوجاتهم. 
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ولأنهم يجدون من الصعب أن يتتبعوا آثر أو تذكر مكان آشيائهم ومقتنياتهم» 
فإنهم غالباً ما يضعون الأدوات والملابس وغيرها من الأشياء الآخرى التي 
يحتاجونها في غير موضعها. وقد يسقر هذا الإهمال عن نققات ومصروقات 
إضافية عا ,ن اسول آضيا م اكرات واف فة إلى ذاه خا 
رااان بقاتؤ ن ناخراب ت الاد د فرط الها سل رهه 
لتشتت أو انحراف الانتباه» ويحتاجون إلى رسائل تذكير إنجاز المهام المسئولين 
عنها مثل عمل الصيانة للمنزل وسداد الفواتير وتجديد تسجيل السيارة أو 
رخص القيادة ها إلى ذلك إن غد الافتماح بهذو لهام قذ قز عن نتائ 
وعواقب سلبية بالنسبة للرجال وتكاليف ونفقات إضافية بالنسبة للأسرة. 

ويميل الرجال غير المنظمين شل إلى اخ تكون لديهم مشكلات قي 
العمل. فقد ينسون الاجتماعات أو المهام المكلفين بها وقد يضعون الأشياء 
التي يحتاجونها لأداء واجباتهم الوظيفية في غير موضعها. ومرة آخرى» فإن 
هذه المشكلات تسفر عن مشكلات في الاحتفاظ بالوظيفة والتقدم في عملهم. 
تد الؤتجات هذه :الشتكادة. صفة جل وغالا دما ضفرن أن الرجال ا 
يتحملون عبنّهم يدرجة كافية وآنهم يساهمون بدخل غير كاف. وهذه المشاعر 
بدورها تجعل الرجال یشعرون بان ذکورتهم تواجه تحذيا وَين المختبل آن تشتد 
الصراعات فى العلاقات. 

ولآن الرجال الذين يعانون من اضطراب ثقص الانتباه - فرط النشاط 
يظهرون صعويات أو مشكلات قي كثير من جوانب العلاقات الزوجية والعلاقات 
بين الأب والآبناء» فإنه يكون من المفيد أن تتم دعوة الزوجة إلى العلاج مساغدثها 
على قهم طبيعة المشكلات التي يظهرها الرجل ومعاونتها على وضع وتطوير 
أساليب سوف تحتاجها لمعالجة الاحتكاكات التي تحدث في المنزل. ويجب عليها 
آن تتعلم استراتيجيات التعامل مع المواقف اليومية الشائعة وتحتاج إلنى'النظر 
في الدور الذي سوف تلعبه في مساعدة زوجها على التحكم في آعراضه. وينبغي 
إعداد مهنيي الصحة النقسية العاملين مع الرجال الذين يعانون من اضطراب 
تقض آلإنتياد = فرط القشاط اذعوة الروجة إلى القلاج التدخل الشنامل قى 
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مختلف جواب خَياة العمل الت تحار بغزا أضطزات تقض الإنتباء = فرط 
النشاط. 

أولاً- الدعم البحثي 

Research support 

لأن الاغتزاف بان أغراض اضطراب تقض الانتباء ب فرط النشاط تستمر 
في مرحلة البلوغ في كثير من الحالات حديث العهدء فإن البحوث التي أجريت 
على تاثیر اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط على العلاقات الزوجية لم تتم 
دراستها بصورة مكثفة. ققد قرر ميرفي وياركلي Murphy and Barkley‏ 
Gi)‏ أن عدم الرضا الزوجي لحد severe marital dissatisfaction‏ 
يشيع لدى الآزواج والزوجات عندما يتم تشخيص أحد الزوجين نه يعاني من 
اطرآب نق الانتبا = فرط النشاظ. وجات غالبا فا شرن بالاضطراي 
والغضب والإحباط ويشكين من أن شريكهن مستمع ضعيف ومتسم بالفوضى 
ولا یعتمد عليه مركز حول ذاته وعدي الإضناس وغير ستول وري بارکلي 
)۲۰۰٢( Barkley‏ انه بسبب آن الکثیر 2 من هذه السلوکیات قد ترتبط 
بشكل مباشر بأعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء تحتاج الزوجات 
إلى معرفة أن الكثير من هذه المشكلات قد ا تكون ثانوية بالنسبة «لسوء السلوك 
lليرlد+« willful misconduct‏ ( ص (13٩‏ ویدلاً من ذلك يلزم آن تفهم 
شريكات الزجال الذْين يعاتون من اضطراب نقص آلانتباه - قرط الثشاظ الغالم 
من منظور أزواجهن» ويتوقفن عن لومهم ويصطففن معهم لمواجهة ومحاربة 
دى نخر (أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط). قإذا نمي كلا 
الزوجين فهماً مشتركاً للطريقة التي تؤثر بها آعراض اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط على العلاقةء يتم تعزيز ما يحتاجه كل شريك من الآخر» وكيف 
يؤدي العمل معاً إلى تحسن العلاقة إلى حد كبير» وفرص تحقيق نتيجة إيجابية 
(دیكسون 0¡×01؛› 1995). 

وقد أكدت دراسات آخرى آيضاً أن الإرشاد الزوجي ٣ه‏ اة" 
ingاcounse‏ eاupدc‏ أو إرشاد الزوجين يحسن الآعراض الرئيسية لاضطراب 
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نقص الانتباه - فرط النشاط دى «المريض الذي تم التحقق منه» ويقلل الضغط 
على الأسرة بأكملها. وأوصى نادو ةة )٠۹۹١(‏ بضم علاج الزوجين في 
العلاج الشامل † comprehensive manage men‏ لاضطراب نقص الانتباہ 
- فرط النشاط» ووجد هالوویل 11مس‌ه‌]ااه۲1 )٠۹٠٠١(‏ أن الزوجة حسنت النتيجة 
الكلية في علاج البالغين الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
وفي الحقيقة قرر هالوویل ومیللر M11‏ 4مھ )۱۹۹٥( H1] 0w e11‏ أن إرشاد 
الزوجين ساهم في الحد من الأعراض والضغط وعمل على زيادة الألفة والحميمية 
في الأسر التي تم فيها تشخيص آحد الشزيكين بأنه يعاني من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط. 

إن نموذج التدريب يمكن أن يكون مفيداً بشكل خاص عند العمل مع 
زوجات وشريكات الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط. وكما ناقش راتي رم†هR »)۲٠١٠۲(‏ قإن الأفراد الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يستفيدون من المساندة والمساعدة. وقي 
نموذج التدريب» يقوم شخص (المدرب) بتوجيه الآخر (العميل) لوضع وتطوير 
استراتيجيات تعالج المشكلات الحياتية الشائعة مثل مشكلات عدم التنظيم أو 
النسيان أو الاحتفاظ بتوجه ثابت نحو الأهداف. وعلى الرغم من آنه لا يوجد آي 
منهج معياري» إلا آنه يمكن تعليم زوجات الرجال الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - قرط النشاط العمل كمدريات ومساعدة الرجال على إدارة 
حیاتهم ووضع آهداف واقعية والبقاء قي المسار لإنجاز وتحقيق هذه الأهداف. 
ويالطبع يجب إجراء هذا التدريب في جو من الاحترام المتبادل» ويجب أن تكون 
لدی زوجات الرجال الذين يعانون س اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 
القدرة على معالجة إحباطهن قبل التمكن من العمل كمدريات بصورة فعالة. 

إن العمل مع كلا الوالدين يكون مهما بشكل خاص في أسرة يعاني 
فيها أحد الشريكين وعلى الآقل أحد الآبناء من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط (باركلي رعا)ءه8» 2006). ويساهم هذا الموقف بتحديات إضافية 
وتف متو ق بنجب معالعته قفی مکل اف لوقف یکی آن برق لکل 
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فرد من أفراد الأسرة يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط علاجه 
الخاص بهء ولكن بالإضافة إلى ذلك» يصبخ العلاج الزوجي أو علاج الزوجين 
لا غنی عنه. إن كلا الوالدين لا يجب فقط آن يجدا رقا العقل غاا والح ن 
الصراع؛ ولكن يجب عليهما أيضاً آن يشاركا قي التدريب الوالدي (كما هى 
موصوف قي الفصل السابع) لمساعدتهم على وضع وتطوير استراتيجيات إدارة 
سلوك ملائمة وزيادة التوافق في طريقة تربيتهما لاأبناء. 

ثانياً- التدخلات العلاجية 

Intervention 

عند العمل مع زوجات وشريكات الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتياه - فرط النشاطء يجب على مهنيي الصحة النقسية أن يحتفظوا بتركيز 
واضح على الأهداف التي يلزم تناولها والتطرق إليها في العلاج. وعلى الرغم 
من آنه لا يمکن آن تتوقع أن تعالج الزوجة آعراض زوجها آو شریکهاء إلا نها 
يجب أن تفهم آن بعض بعض المهارات ت تكون صعبة شرعياً بالنسبة لرجل يعاني من 
اضطراب تقص الانتباه = فرط النشاط؛ ويجب عليها أن تنمي تحمل ضرورياً 
لإإحباط لتجنب الإفراط في رد الفعل نحو نقائص شريكها. وبالإضافة إلى ذلكء 
يمکنها تعلم طرق يمكن بها مساعدة زوجها أو شريكها على آن يصبح آكثر 
تنظيما ومستولية. 

Treatment Modalities جںlall‎ aرط‎ -١ 

إن اول قرار يجب أن يأخذه مهنيو الصحة النفسية هو كيفية ضم الزوجة 
في عملية العلاج. هناك ثلاث طرق شائعة جداً هي: الإرشاد الزوجي آو إرشاد 
الزوجين. والإرشاد غير المباشر(الذي تتم فيه رؤية الزوجة بدون المريضى الذي 

تم التحقق منه بشكل منقصل في العلاج)» والإرشاد الأسري (الذي يكون فيه 

الأيخاة أنخنا لخا سن 'الخلات). وکل طريقة ن فته ,الطرخ لها قراندقا 
وعيويهاء وكل منها قد تكون ملائمة مع مختلف المرضى 

الإرشاد الزوجي آو إرشاد gjllجjı Marital or Couple‏ 
ingاCounse:‏ عند رؤية كلا الزوجينء تكون لدى المعالج قرص لملاحظة أنماط 
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التقاعل والتواصل التي يشيع حدوتها بين كلا الشريكين. وهذه اللقاعات يمكن 
أن نون فة لآن الخال سوق يكون بمقووه أن بتكف غل أي تح الطريقة 
المعينة التي تتصاعد بها الصراعاتء وهو ما سوق يحسن قدرة المعالج على 
التدخل بدرجة كبيرة ويساعد على إعادة توجيه بعض هذه الصراعات. وفي مثل 
هذا الإجراء يعمل كاد الشريكين لتحسين مهارات التواصل ويكافحان لتغيير 
طرق رد فعلهما نحو كل منهما الآخر. 

وهذه الطريقة يمكن أن تكون مفيدة بشكل خاص عندما يشارك زوج 
وآب يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط في العلاج مع زوجته أو 
شريكته لتنمية مهارات تربية أبناء فعالة (کما ناقشنا في الفصل السابع). قفي 
العلاج المشترك, يمكن لكلا الزوجين ن يتعلما تقديم الدعم والمساندة لكل منهما 
الآخر» ومساعدة كل منهما الآخر على استخدام استراتيجيات تربية الأبناء 
الملائمة وطلب كل منهما الآخر عندما يبدو أن موققاً بدا يخرج عن السيطرة. 
إن تعلم الروجين تربية الأبناء من المحتمل دائماً أن يسفز عن تحصن كبير قي 
سلوك أبنائهماء وفي الوقت تفسه فإن توصيل تدريب الوالدين إلى كلا الوالدين 
يعتبر أكثر طريقة فعالة. 

ومن ناحية أخرى قإن رؤية كلا الوالدين معاً قد تفرض أيضاً بعض 
التحديات. قفي معظم الأحوال من المحتمل أن تحبط الزوجة من بعض المشكلات 
التي يظهرها العنل الق فكافی ن اهراب :اا ر النشاطء 
ويجب أن تتعلم أن تتحمل نقائص وعيوب شريكها. وهذا يتطلب أحياناً المواجهة 
الناعمة والوعي النفسي بالاضطراب وأعراضه. وعند القيام بهذه الجهود مام 
الرجل الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد تنشاً مشكلات. 
قفي بعض الأحيان قد يشعر الرجل بان المعالج والزوجة يشكلان عصابة ضدة 
ويلومانه على كل المشكلات الموجودة فى الآسرة. وفى حالات آخرى قد يشعر 
الرجل أن أغرافن اشنظزاب قهن الانتاة قرط النشاط - لآنها تجعل بعض 
المهارات أكثر صعوبة - تصبح عذراً لعدم وجوب مطالبته بعمل الأشياء المتوقعة 
منه. إن تعليم الزوجة آن تصبح أكثر تفهماً ودعماًء وفي نفس الوقت وضع حدود 
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وتوقعات ملائّمة للعميلء قد يكون آكثر صعوية عندما يتواجد الرجل قي الجلسة. 
الإرشاد غير المباشر ڇمناseمuهC‏ اaإعtها[مC:‏ إن العمل مع الزوجة 
آو الشريكة بشكل منقصلء بدون وجود الزوج الذي يعاني من ا نقص 
الانتباه - فرط النشاطء يتضمن فوائد وتحديات مناقضة تماماً لك التي 
وصفناها لإرشاد الزوجين. فالقدرة على العمل بشكل منقرد مع الزوجة تسمح 
للمعالج بالتعامل مع ومعالجة مشكلات وآعراض الاضطراب بقلق أقل من آن 
ينظر إليها المريض الرئيسي كعذر للسلوكيات السيئة. وعندما تحتاج الزوجة 
المواجهة الناعمة لمساعدتها على أن تنمي توقعات أكثر واقعيةء قد يشعر المرشد 
بارتياح آكثر في ف بدون وجود المريض في الغرفةء وهو ما يحتمل آن 
يجعل الزوخة أقل دفاعاً وقد يجعلها أكثر تقبلاً لأهداف المعالج. 
إن العمل مع الزوجة بشكل منقصل قد يكون مفيدا بشكل خاص عندما 
يحتاج المعالج إلى العمل معها لمساعدتها على تنمية مهارات تحمل إحباط 
أفضل. فالقدرة على عمل ذلك بدون وجود المريض في الغرفة قي الوقت نقسه 
توف تحول دون فقد الزوجة لاعتبارها آو كرامتها مام زوجهاء وسيكون أقل 
احتمالاً أن تتضور أن المالج يتحاز للروج؛ ويمكن:للمعالج أن يساغدها على 
تنقية قدرات على التحكم قي ردود آفعالها الانفعالية والبقاء هادئة وإيجاد 
طرق للاحتفاظ برباطة جأشها عندما تشعر بالغضب والإحباط. ويمكن للمعالج 
أن يقوم بهذا العمل أثناء التعاطف مع موقف الزوجة والتصديق على قلاقلها. 
ومر آخرى فان هذا العمل يضبح صعباً عندهايكون المزيضى الذي يعاتي من 
اضطراب نقص الأنتباة = فرط النشاط موجؤذا قي الغرفة قي نقس الوقت. 
ومن ناحية آخرى فإن العمل مع الزوجة بدون المريض يتطلب من المعالج 
أن يحصل على أوصاف دقيقة لأنماط الصراع والتواصل السيئ التوافق بدون 
القدرة على ملاحظتها بشكل مباشر. فعندما يرى مهنيو الصحة النفسية المرضى 
والزوجات بشكل منفصل» فإنهم يحصلون على أوصاف جزئية للمشكلة تم 
تحريف كل منها بواسطة تضورات البلغ. وأحياناً يصب من الصعب بناء وجهة 
نظر متوازنة ودقيقة خاصة عندما يبالغ كلا الطرفين قي درجة المشكلة بدرجة 
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كبيرة (كما قد يكون الحال مع زوجين في وسط صراع حاد). وبالإضافة إلى 
ذلك» ٠‏ قان العمل مع كل من الشزيكينبشكل متفضل قد کون کافیاً لمعالجة 
أنماط التواصل السيئة التوافق لأن المعالج لا يكون قادرا على رؤية أو مشاهدة 
ردود الآفعال الدقيقة لكلا الزوجين. 

إن رؤية زوجات المرضى الذين تم التحقق منهم بشكل منفصل يفرض 
تحديات إضافية. ولآن المريض البالغ يتحكم في نشر المعلومات السرية التي 
تحتوي عليها سجلاتهء فإن المعالجون الذين يرون آفراد الأسرة بدون وجود 
المريض يجب أن يتطرقوا إلى حدود السرية ويوضحوا آي المعلومات يسمح 
المريض للمعالج بنشرها آثناء الجلسة مع زوجته أو شريكته. ويلزم أن يعالج 
مهنيو الصحة النفسية هذه المسالة بفاعلية ونشاط قبل آن يحدث أي اتصال مع 
الزوجة أو الشريكةء وعادة ما يكون الحصول على تصريح مكتوب وموقع بنشر 
المعلومات يحدد آن المريض يصرح بنشر المعلومات كما يحدد أي المعلومات 
بالتحدید یسمح بنشرها. 

ولآن العمل مع الزوجات أو الشريكات معاً آو بشكل منفصل له فوائد 
وعيوب متنوعةء يستخدم بعض المعالجين أسلوباً مختلطاً حيث يحدث بعض 
الاتصال مع المريض الذي تم التحقق منه بشكل قردي» وتتم بعض الجلسات 

مع الزوجة بمفردهاء وتعقد جلسات آخرى بصورة ة مشتركة مع المريض وزوجتة. 

وقد يكون هذا الأسلوب یداد ولكن يجب على المعالج أن نكون انحا بشأن 
الآهداف والحدود المميزة لكل من هاتين الطريقتين العلاجيتين. 

الإرشاد الأسري :Family Counseling‏ قفخ :ا الإرشاد الأسري بوجه 
عام عندما تتم رؤية كل آفراد ال5 الین سى معا قي وقت واحد . وعادة 
ما يشمل الإرشاد الآسري الوالدين والأبناء ولكنه قد يشمل آيضاً أفراد الأسرة 
الممتدة (مثل جد آو جدة) الذين يعيشون قي المنزل. وكما هو الحال مع الإرشاد 
الزوجيء تسمح رؤية كل الأسرة معاً للمعالج بملاحظة أنماط التواصل والطريقة 
أت تمي بها الصزاغات: وهته!اأعلوخات كخبر .امرش بالختياجات آلشرة 
وتسمح للكلينيكي بالتدخل أثناء تفاعل الأسرة. 


س الإرشاد النفسي للصغار والکبار  XK‏ س 

إن رة كل الأسرة معا يسح انج بفاكخظة أا اتقات بي 
جميع آفراد الآسرة. ففي الأسر المحبوسة قي صراعات معقدةء قد يكون بمقدور 
المعالجين أن يتعرفوا على التحالفات والثلاثيات (عندما يعاد توجيه صراع بين 
آثنين من آفراد الأسرة من خلال الفرد الثالث. الذي عادة ما يكون أحد الأبناء), 
والأذوار الخطفة الت يتخذها ٠‏ آفزاف 'الأبرة. فمكلا هي آمترة قح آزيغة ابات 
قد يكون من الواضح آنه تخدث ضراعات رئيسية بين الآب (الذي تم التحقق من 
آنه يعاني من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط) والأم» وقد ينحاز كل طفل 
لأحد الوالدين. وخندما ينمي الأب الاهتخام بعسئولية قد يخاول حه الأبناء 
إنقاته وحمايتهء بينما اق ييحت القخر عن طرق «للوشاية به» لد الأم. حذاقعاً 
عنها قي هذه اللي وفي مثل هذه الآسرة تشيع رؤية صراع حاد وشديد بين 
الأبناء. ونادراً ما تتم معالجة قضايا ومسائل مثل هذه بصورة فعالة إلا إذا تمت 
رؤية كل الأسرة معا. 

ومن الفوائد الأخرى الجلسات التي تتواجد قيها كل الأشرة أنهم مخ 
للمعالج بملاحظة أساليب تربية الأبناء التي يستخدمها كل من الوالدين. ولأن 
الرجال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباة إ- فرظ النشاط غالباً ما 
يظهرون تحملاً ضعيفاً لإفخباط ویوا تخو تفجیر غط بي وام لاطا موف 
یکون نا على رؤية أمقة لهذه المشكلات عتدما يتفاعل الأب مع آبناته. وقد 
ثكون هذه المطومات مفيدة جداً لأن الأمة الفعلية لسلوكيات الأب قد يتم علدجها 
عتدما تطوير أساليب تربية الآبناء. على آنه للحيلولة دون شعور كلا الوالدين بأن 
سلطتهما يتم تحديهاء ينبغي أن يقوم المعالج بأداء تدريب الوالدين الفعلي بدون 
اکن لفقب“ 

إن الإرشاد الأسري له عض العيوب الأخرى. فعندما ياذم مواجهة 
الوالدين بشن سلوكياتهماء يكون من الأكثر صعوبة بالنسبة للمعالج أن يفعل 
ذلك عند وجود الجميع في الغرفة. خاصة الأبناء. وعندما يلزم أن يعمل الوالدان 
غل تخیر سلو اته كا ق يدون آنه من | قبعب فعل ذلك هام الأبثاءء وقد جد 
الرجال اليْن تعاتون من اضطراب تقك الانتاة ¬ قرط النشاط هذا اين غي 
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فريخ بشكل اى فقذ يكو تضؤزها للذكورة ميا جزئياً على الأخترام الذي 
يتوقعونه من آفراد الأسرةء خاصة الأآيناء. وعندما يطلب منهم تغيير سلوكياتهم» 
قد يشعر هؤلاء الرجال أن سلطتهم يتم تحديهاء وقد يستجيبون بصورة دفاعية 
لهذه المحاولات. ويجب أن يقوم المعالجون بالتفكير في ووزن مميزات وعيوب 
الإز شاه لأر قذل مخاولة استخذ اة فإذا كانت الأعرة خظهر شاط مَعَقدة 
من السلوك السيئ التوافقء والتحالقات والصراعات بين أقراد الأسرةء قد يكون 
الإرشاد الأسري مفيداً. على أنه عندما تقتصر مشكلات الأسرة على ضعف 
تربية الآبناء آو صراعات ضعيفة بين الزوجينء فإن معالجة هذه المشكلات بدون 
وجرد ااانا قد تکون اکر قاقد 

Goals and Techniques پيllwأlو الأهداف‎ -۲ 

عند العمل مع زوجات وشريكات الرجال الذين يعاتون من اضطراب 
ای ا لاا فو اا وح أن ينك اكم عة داف اة 
فمن الضروري مساعدة الزوجة على فهم الاضطراب ونمط الأعراض الخاص 
الذي يظهره زوجها. وهذا سوف يساعدها على معرفة أي المشكلات الموجودة 
في المنزل:قد تكو مرتبطة بأعراض الاضطراي ؤإدراك أن مخالجة الأعزاض 
يمكن آن تحسن بعض هذه المشكلات. ويالإضافة إلى ذلك يلزم أن تنمي الزوجة 
القدرة على التحكم في إحباطها وغضبها عندما تواجه بعض السلوكيات التي 
تجد صعوبة في التعامل معها. إن وضع وتطوير طرق غير متصاعدة للتعامل مع 
وای قف مرف نکر مکو هاما لسن :الا واخیرا ق کون بور 
الزوجة أن تساعد شريكها في وضع وتطوير طرق ووسائل للتغلب على بعض 
الأراض غو طريق قم اناك عامل خاهة ون ف ن ج ان تل 
كمدرية تساعد زوجها وتقدح الدعم والمساندة له آثناء عمله لتعلم مهارات جديدة. 
وفيما يلي نصف تلك الآهداف مع مقترحات بشأن كيقية تطبيقها في العلاج. 

التثقيف النفسي ١‏ 0ناةءں ف٥0‏ طعرء۴. من المحتمل أن تدخل الزوجة 
في العلاج بعد صراعات طويلة ريما يكون قد عجل يها سرعة غضب الزوج 
وعدم الثقة واتخاذ القرارات الضعيفة. وربما تكون قد نمت إدراك آنه لا يهتم 
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بقدر كاف بأن تتخذ هي قرارات أفضل؛ وقد تلوم دافغيتة «وشرة الإراني» 
على أفعاله. وعلى الوْغد من آنه يكون من المهم أن يقدم الكلينيكى التعاطف 
فرط بالزوكةر إ2 انه يان يخي أن تغرف الزيجة أن الزجال لين خاو 
ھی کراب کیا ادت ر انتا هوین رها بوا قو ا 
العديد من المشكلات الواضحة في العلاقة. إن مراجعة واستعراض مجموعات 
الآعراض والأسباب التي تؤدي إلى حدوثها قد يثبت آنها مفيدة. وبالنسبة لكل 
عرض من الأغراض» يكون من المفيد بالنسبة الكلينيكي أن يساد الزوجة على 
رظ الفرض اة ا لمشكادة الخاحة الواضحة في العلاقة. 

إن الرجال المندفعين غالباً ما يتخذون قرارات ضعيفة ويجدون صعوية في 
احتواء ردود أفعالهم عندما يواجهون مواقف تستثير الإحياط أو الغضب. تأمل 
السيناريو التالي: 

تكشف زوجة عن أن زوجها عاد إلى المنزل وكان غاضباً بصورة واضحة 
بشآن شيء ما حدث في العمل. أسرع كالعاصقة إلى حجرة صغيرة يخلو يها 
إلى نفسه وشغل جهاز الكمبيوتر ويد في كتابة رسالة بريد إليكتروني غاضبة. 
تنالت 'الزىجة اعا ك استظاغ إخزاخ الكلمات بشق النفس ولكنه 
ذکر آنه تم تخطيه في ترقية. کان ينوي انتقاد رئیسه بغضب وجعله یعرف رآیه 
فن بالشبط واا كاحت الزو ترق الغوافب تة ققد حارط إنقافة. وسخل 
الاثنان في جدال ساخن قال لها أثنائه بطريقة مسيئة لفظياً أنه سام سلوكها 
المسيطر ويريدها أن تتركه وشانه. وعندما امتد هذا الجدال واتسع» ذهب 
طفلاهما إلى غرقهما وكاثا يبكيان. وعلى الرغم من احتجاجات الزوجةء أرسل 
الزوج الرسالة الإليكترونية. وفي اليوم التالي اكتشفت الزوجة آنه تم خفض 
سناعات غملة كما ته خقخن راه : 

عند رواية مثل هذا الموقف ينبغي آڻ تفكر الزوجة في الانفعالات التي 
عجلت بسلوك الزوج. فعندما تعرف أن القرار تم اتخاذه في غمرة عجلة واندفاع» 
غتذماً ‏ تضاعل ضبظ النفين الدئ الزوج» قان هذا القهم سوق يسناغد على 
توجيهها بشان إستراتيجية قد تحسن هذه المشكلة - أي إيجاد طرق اتأجيل 
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اتخاذ القرار إن أمكن إلى أن ياتي وقت لا ترتفع فيه الانفعالات والاستثارة. 
ویستطیع فیه کلا الزوجين أن يناقشا المميزات والعيوب» ويمكن فيه اتخاذ قرار 
عقلاني. فمثلاً في الحكاية السابقة كان بمقدور الزوجة أن تحاول سحب الزوج 
بعيدا بان تطلب هخه آن يذهب إلى المظبخ ويجلس ويخبرها بكل التفاضيل غما 
حدٿ . وخلال ذلك ينبغي آن تقدم الدعم والمساندة وتحاول تأخير آي ی إجراء برفق 
حتى تتم معالجة الموقف تماماً . وعند استخدام مثل هذا الأسلوب: عادة ما گۇن 
الخ قادرا على أن با ريخا وجرد أن يكي فيط القن الأفغيل كر 
في طرق استجابة آكثر ملاعمة. 

وبا مثل قد تفكر الزوجة في الآوقات التي تصرف فيها زوجها على نحو 
غير مسئول بعدم مواصلة وإنجاز المستوليات» مثل الالتزام بالمواغيد آو سداد 
القواتين, وغالا ما ترجع الزوجات هذه المشكلات إلى عدم نضج وعدم رغبة 
الذكر قي أن يكبر ويقبل مسئوليات البالغين ورغم آن هذا قد کون صحيحاً في 
بعض الحالات» إلا أن الزوجة ينبغي أيضا أن تدرك أن تتبع أثر أو تذكر مكان 
الأشياء صعب يشل اض بالنسبة لجل يظهر آغران قابلية التشتت وعدم 
التنظيم. تمل المثال التالي: 

تشكو زوجة من أن زوجها غير مسئول جداً. فهو يفقد أثر الفواتير 
والمواعيد النهائية. وتضطر الأسرة في الغالب إلى دفع رسوم تأخير. وبالإضافة 
إلى ذلك فن تقدين انتمانه ضعبف ويالتالي تضطر الأسرة الآن إلى دقع آنعان 
فاتدة آغلن غل بطاقات آ تمان وقرځن ساو وعد رواية هذه المشكةء تصف 
زو چھاا یاته غیی قاضع ونیک آنه یدو آیدا آنه سی مغاهدة مباریات گرة 
القدم وآ هذه المبازيات ريما تكون آكثر آهمية بالنسبة له من آي شيء له علاقة 
بالأسرة. وتشعر بالإحباط والهزيمة لأنها تضطر دائماً إلى متابعة الفواتير 
وغيرها من المواعيد النهائية (مثلاً الموعد الذي يجب فيه دفع ضرائب الممتلكات 
والدخل) وتشعر بأنه ربما لا يهتم بتلك الأشياء. 

على أنه بعد ذلك بلحظات قليلة تروي الزوجة حدثاً كان يبحث قيه الزوج 
عن آدواته لتغبیر غطا ء مصباح قي الردهة. وغضب عندما اكتشق أن الآدوات 
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قد تركت بالخارج في ممر السيارات وبدأت تصداً من الرطوبة. وألقى باللوم على 
إبثهء ولكن الزوجة استطاغت مساغتة ألزوج على إدراف آنه ترك قك الأدوات 
هناك بنفسه بعد تغيير الزيت في سيارة العائلة منذ أيام قليلة. ويربط هذين 
الكرن احاح طاح اغد اليج غلل رة أن الخسان وض اليم 
هما نمط في حياة الزوج واضح حتى في تلك الجوانب التي يهتم بها بوضوح» 
ومن ثم فإن تلك السلوكيات لا تعكس سوء نية ولكنها قد تكون مرتبطة إلى حد 
كر آغراضن الاندقا ع وعدم الفتظيم اموجودة انه وهكدا تلم أن يركز الغلاج 
عل قي مانت على ا لتقب لی فاك آم وة بدلا می یات لی خياد 
اهتمامه بالآمور العائية. 

وعند تعريف الزوجة بالاضطراب قد يجد الكلينيكي آنه من المفيد أن 
يستخدم مواد توعية نفسية مثل الكتب والنشرات الصادرة عن مصادر موثوق 
بها. إن هيئات مثل هيئة الأطفال والبالغين المصابين باضطراب نقص الانتباه 
- قرط النشناط وقيئة موآرد اضظراب تقص الانتباه-- فرط النشاط تختفظ 
بمكتبة كبيرة تضم مراجع للمرضى والأباء والأمهات وزوجات الأفراد المصابين 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وينبغي آن يحتفظ 
آلينيكيون بمكتبة تنخ هذه الوسائل المستاغتة وأن تخ دوها كوسائل مكناة 
ومعية عد العمل م زوجات 'الرجال انين يكائون دن اخطراب قن الانيا 
ف لاط 

الإعداد العقلي «0ناةء هم٥٣۴‏ لهم .إن زوجات الرجال الذين يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط كثيرا ما يتجادلن ويتشاجرن مع 
شركائهن. ونتيجة لذلك فإنهن يتعلمن توقع أن تسفر معظم التفاعلات عن نتائج 
ومشاعر سلبية. ويمرور الوقت يبدآن في توقع حدوث صراع عندما اقترابهن 
من أزواجهن اتناول آي مغالجة مسال ما .آق طلب شنيء نما ونتيجة الذلك ومن 
الداية قبا الزوجات التقاعلن بنوقفة أ اتجاه تبي وقد يتج توضبيل هذا 
الموقف أو الاتجاه بنبرة غضب في صوتهن» ووضع الجسم قي صورة مهددة 
واختيار كلمات تعجل بحدوث صراع. ولأنهن يتوقعن معركة فإنهن يقمن بصورة 
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لاشعورية بالاستعداد لمعركة ويوصلن ذلك لأزواجهن بصورة لفظية وكذلك 
وأحيانا قد E‏ رد فعل الزوجات بالطريقة العكسية - فقد يجرين 
آکاءواتضفا بان اکن بای كی فة وة یگل واف ود 
من السلوك بطريقة حازمة»ء يأملن استمالة وإغراء الرجل للموافقةء بل آنهن قد 
يستخدمن الجنس كوسيلة للاكراه والضغط. وبسلوك الاستقلال والتأجيل قد 
يشعرن بانه من الأكثر احتمالاً أن يحصلن على ما يردن. 
ومن غير المحتمل أن يكون رد قعل الزوج لأي من هذين الأسلويين إيجابياً. 
فعند التقرب منه بنغمة صوت سلبية آو متنازلة أو عدوانيةء قد يستجيب استجابة 
نوعية» وسوف يتصاعد الصرا ع بسرعة كبيرة جداً. والأسلوب الثاني له بالمثل 
نتيجة عكسية لا آن الذكر قد يشعر بأنه يتم التلاعب به وإذلاله ويجب أن تعرف 
الزوجات آن أي من الأسلويين من غير المحتمل أن يكون صحياً بالنسبة للزواج. 
ویدلا من ذلك» يجب أن تتعلم الزوجات احتواء إخباطهن وقبول فكرة 
آن البقاء هادئات واستخدام مبادئ التواصل الحازم (سوف نناقشه في الجزء 
التالي) من المحتمل جداً آن يسفرا عن نتائج إيجابية. قأولا يجي عليهن مخرفة 
رد الفعل الاتفعالي الذي يختبرنه عندما يواجهن آزواجهن. فعندما يتوقع الناس 
رعا فإتهم يستخدمون آقكارا الية تعمل على تيد الصزا ع ويتبكي آن 
تعمل الزوجات للتعرق على هذا النمط العقلى المعرقى كما شی تان فی افا 
التالي: 
تصف زوجة تفاعلاً من زوجها عندما اقتربت منه للتحدث معه بشأن 
فاتورة مستحقة الدقع ولم يتم سدادها. وألمح لها المعالج بان تحاول اجتياز 
الموقف كما لو آنه يتسع ويمتد في هذه اللحظة وتتعرف على الأآفكار الموجودة 
لديها. وأثناء قيامها بإعادة خلق الموقف تفكر في نفسها قائلة: «ها نحن نبد مرة 
آخرى» و «لقد خيب أملي مرة آخرى» ق «آظن آنتي ل يمن آبداً أن أعتمد عليه». 
ويساعدها المعالج في التعرف على آو تحديد المشاعر التي تصاحب هذه الأفكار. 
وتروي الزوجة آنها تفضب آكثر وآنها مستعدة «للصراخ في وجهه» عندما تراه. 
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وتزداد سرعة ضربات قلبها ويصبح تنقسها آكثر سطحية وتشعر بأنها متوترة 
ومشدودة بدنياً . وعندما يشجعها المعالج لتمثيل السيناريو يطلب منها أن تتحدٿث 
إليه تماماً كما کانت ستتحدت لو آنه کان زوجها. فتیداً في الصراخ قي وجهه 
بشآن مدى عدم تحمله للمسئولية وأتها تحطمت مرة آخرى وعلى الأسرة الآن 
أن تدقع نفقات إضافية بسبب إهماله. 

يازم أن تفهم النساء كيف تساهم هذه الأفكار في تصاعد مشاعرهن. 
وبإتبا ع مبادئ العلاج المعرفي السلوكي cognitive-behavioral therpy‏ 
يأزم أن يستبدلن هذه الأفكار الإلية السلبية بأفكار أصع مثل «سأبقي هادئة» و 
سوق جماول الزض إلى كل و ءإفا غطلا ها زعا تخ اة وها إن 
الت زر غم آه فن الكت قفطرل وإيقاف الأقكار السلبة: إلا أن الزمجات جب 
آن يعرقن آنه إِذا لم يفعلن ذلك قمن غير المحتمل آن يتغير رد فعلهن لأزواجهن. 

وكما هى واضح في المثال السايق» يجب على الزوجات أيضاً أن يتعلمن 
التعرق على الإشارات التي يرسلها جسدهن لهن عن إحباطهن آو غضبهن. 
فعندما يفكرن في آزواجهن» قد يصبح جسدهن متوترا ومشدوداء وقد تبداً 
عضلاتهن في التشنج والانتقاض وقد تقیضان على آيديهن» وقد تتغير أنماط 
تتفشهن: وكشا نكبخن أكذز عا وزاك الغاكات الاسكاوة الفتواوحة 
هذه» فإن هذا قد يساعدهن على معرفة نهن في خضم تصعيد ذاتي من المحتمل 
أن يسفر عن حدوث صراع. وبدلاً من ذلك يلزم أن تجد الزوجات طرقاً لتهدئة 
آنقفسهن: رها تالت بود ینکن ان تون سخباخ = أخذ قليل من الأنفاس 
العميقةء أو الاستلقاء مدة دقيقة أو اثنتين مع غلق العينين وتخيل سيناريو يشجع 
ن الوک ی الت غ لارخاء اللات ارجا :ناا تناخ 
لل لاء القدرة على اقرخ على حاترن الافا اة واستخدام أساليت فاا 
لتهدئة أنفسهن قيل أن يبدا التفاعلء فإنهن يجدن أن الحوار مع أآزواجهن أكثر 
فائدة وإثماراً. 

ويمكن النساء تعلم استخدام هذه الأساليب ليس فقط قبل بدء التفاعل 
ولکن خا إذا بدا التقاعل ة في التحول إلى صراع. قوعي المرآة بذاتها آكثر 
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يمكن آن يساعدها على تتبع ردود آفعالها أثناء تحدثها مع زوجها. وعندما 
تستطيع إمساك نفسها وهي تغضب وتتوتر» فقد توقف الحوار وتبعد نقفسها 
حتى تتمكن من تهدئة نفسها وتتحكم في انقعالاتها. فعندما يتجادل الناس قإنهم 
أحياناً يفترضون خطاً آن الجدال يجب أن ينتهي بحل الصراع. وهذا التوقع 
له نتيجة عكسية ويساهم فقط قي انقعالات سلبية آكثر حدة وشدة» خاصة 
عتدما يكون هناك جدال ا يبدو نه يؤدي إلى حل المشكلة ويدلاً من ذلك » یکون 
من المفيد بالنسبة للزوجات والشريكات أن يعترفن بأنه يمكن تأجيل مسالة ما 
والعودة إليها عندما يشعر الجميع بهدوء أكثر. 

وخلاصة القول فإنه بعد مساغدة الزوجة على تعلم التعرف على أعراض 
وأسباب وعلاج اضطراب نقص الانتياه - قرط النشاطء سوف يجد المعالج أنه 
من المفيد آن يساعدها على معرفة كيف أن كونها شريكة لذكر يعاني من هذا 
الاضطراب يؤثر عليها وكيف أن رد فعلها السلبي يساهم في الخلاف والشقاق 
بين الزوجبن.ويمجرد ان ت تصبح أفضل قدرة على التحكم قي ردود آقعالها تصبح 
بعد ذلك آفضل قدرة على العمل لتحسين آنماط التواصل بينها وبين E‏ 
وسنوف تضيح أيضا فل قذرة لى ,مباعدتة على وضع وتطویر اسایپ 
تعامل تعمل آکثر على تقلیل تآثیر آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
التشاط غلى الأسرة بأكملها. 

مهارات التواصل واانی .mmunicati o۸‏ عندما تتجادل الزوجات» 
تكون آنماط التواصل سيئة التوافق مسئولة عن العديد من النتائج السلبية 
المقترنة بالصراعات بين الزوجين. وكما يرغب العديد من مرشدي الزواج بالقولء 
انه بدلا من تعليم الزوجين ألا يتجادلاء يكون من المهم تعليم الزوجات كيف 
يتجادلن. هذا القول الماثور القديم مرتبط جداً بأتماظ الغلاقات'الواضحة بين 
الزجال اين يحاون هَن اضطراب فقض الأنتاة - قرط الناط وشركاتهه: 
ولأن العيش مع رجل يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يمكن أن 
يكون تجربة شاقةء يقع العديد من الأزواج والزوجات في آنماط تواصل مختلة 
وظيفياً يعمل فيها كل جدال على التعبير عن إحباطات كل زوجة بدلاً من أن يكون 


س الإرشاد التقسي للصغار والكبار ال٢‏ 


وسيلة لحل المشكلات. وهكذا فإنه بعد آن تعرف الزوجات عن اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاطء وينمين توقعات ملائمة من آزواجهن ويتعلمن التحكم قي 
غضبهن» يكن مستعدات لتعلم كيفية حل الصراعات. 

ويوجد التواصل القعال عندما تحدث الخطوات التالية: 

-١‏ يكون المرسل في حالة عقلية تساهم في التواصل. 

برستل المرسل رسالةواضحة وين خاحة تيدف إلى خل فة 

-٣‏ يكون المتلقي في حالة عقلية تقبل تبادل الحوار. 

وعندما ينهار التواصلء تحدتث مشكلات في إحدى هذه المراحل على 
الآقل. 

وقد قمنا فى بداية هذا الفصل بتغطية مساعدة المرسل على الاحتفاظ 
بخالة عقلية تشناهم في التواضل القعال؛ فعنما تقهم الزوجات اشر أعراش 
آشتظرات نقص الانتباه - فرط النشاط ویتحكمن فی انفعالاتهن حتی يبقين 
فافتا تع فن الاک احا أن اکن فی حال عقا کن ہا قادرا على 
التواصل تختورة ينات اغا مجو دفن قى ف2 الحالة يكن آقل عرضة لصياغة 
تواصلهن کاعتداء. 

وعند التفاعل مع آزواجهن يلرم أن تتاك الزوجات من قيامهن بصياغة 
آفكارهن بوضوح. فإِذا آثير موضوع آسقر من قبل عن حدوٿ صراعات» قد 
يكون من المفيد أن تدون الزوجة بعض الملاحظات عن النقاط التي يلزم توصيلها. 
ا هم فقون اکاک ا کی ار خان یکر ماق ووچ 
آكبر للفكرء وسيتم توجيه الملاحظات إلى حلول بناءة. إن تدوين الملاحظات قبل 
التبادل الفعلي للحوار له ميزة رئيسية آخرى - فهو يسمح للزوجة بالتدريب على 
التفاعل وإعداد نفسها للنتائج المحتملة. وعندما يتصاعد الغضب» فإنه يكون في 
العالبا دواف اتد قي استجابة غير متوقعة تجعل الشخص يندفع وجلا 
أو مذعورا في محاولة لإيجاف اتان إن انديب على ادل حار مقكما 
يسمح بدراسة دقيقة لكل الاستجابات المحتملةء وسوف يساعد الإعداد الإضافي 
الزوجة على البقاء هادئة ومتحكمةء لآنه يكون هناك احتمال أقل لآن يمسك 1 
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لی خین غوة یما يکد ناء تيال الخواؤ. 

وعند التواصل مع آزواجهن ينبغي أن تحاول شريكات الرجال الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتياه - فرط النشاط وضع أنفسهن مكان الرجال 
ويحاولن فهم الحوار من وجهة نظر الرجل. ورغم آن هذا قد یکون صعباً؛ إلا آنه 
يعطي الزوجات الفرصة لفهم ردود أفعال الرجال. وهتا يمكن المعالج أن يقدم 
سباعدة قبع إن فم كيف توي مسال الثوخ أو الجنس لن امستجابة الرجال 
يمكن أن يساعد النساء على فهم أسباب قيام آزواجهن بقول وفعل الأشياء التي 
يقظوتا: 

وكما هو الحال مع الموضوعات الآخرى التي نغطيها في هذا القصل 
(وقي أماكن أخرى قي هذا الكتاب)» يمكن أن تكون المراجع مفيدة. فمثلاً يمكن 
أن يطلب من النساء آن يقرآن كتباً توجز بطريقة يسهل قهمها الاختلاقات 
والفرقق في نمطا التواضل بين الرجال والتساء: فالرجال تتم تنشتتهم أيكوتوا 
حلالى مشاكل وهم يتوأضلوخ لوصول إلى خلؤل» وعند. المشاركة قي تؤاصتل 
بشأن مشكلةء يميل الرجال إلى اقتراح حلول في محاولة لحل المشكلة. ومن 
ناحية أخرى» غالباً ما تتواصل النساء لكسب الدعم والمساندة والتمعن في 
المشكلة. وأثناء التعبير عن آفكارهنء يحاولن التوصل إلى حلولهن الخاصة بهنء 
ويملن في أن يقدم آزواجهن الدعم والتشجيع: ويناقش مجلد جراي Gy‏ 
(۹۹۷) الشهير التوقعات المختلفة التى تكون موجودة لدى الرجال والنساء 
عندما يتواصلون. فعلي الرغم من اعتماده على الحداثة والإبداع وبساطتهء إلا 
أنه يجعل من السهل فهم هذه التقاط الهامة. ويمكن للمعالجين أن يتوسعوا في 
الآقكار الموجودة في الكتاب لمساعدة الزوجات على تقدير كيف تؤتر مسائل 
النكووة على طرق لقي اليجال الزسائل والتضيي عتها: 

وعند إرسال رسائل لأزواجهن يلزم أن تتأكد النساء من آنهن ل ييدين 
مسيظرات أى متثازلات لآن هذا من المحتمل أن يجغل الرجل يشعر بالعجز. إن 
كلا من الزسائل اللفظية وغيرالفظية ينغي أن توصل متو أحترام غابة نا 
یکون متوقعاً في تبادلات الحوار بين شريكين متساويين. ويلزم أن تتأكد النساء 
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من آنهن لا يفترضن أن الزوج يعرف ما يقصدنه» ولا ينبغي أن تكون عمليات 
التواصل متتازلة أو متهكمة. فمثل هذه التبادلات الحوارية سوق تعمل فقط على 
إغضاب الرجل الذي سيشعر بالمهانة. ويالمثل ينبغي أن تكون النساء حذرات 
ولا يتظاهرن بأنهن يعرفن كل الإجابات وآن شركائهن جاهلون. ومرة آخرى 
فإن مثل هذا الموقف أو الاتجاه من المحتمل آن يقابل برد فعل دقاعي من جانب 
اليل 
يدلاً من ذلك يكون من المفيد أن يتم التواضل بوضوح ويشكل مباشر, 
مع الاحتفاظ بالتواصل البصري في بيئّة تقل فيها مسببات تشتت الانتباه (مثل 
إبقاف تشغيل التلفاز طوال المناقشة). ولان الرجال .الذي يحاتون من اضظزاب 
نقص الانتباه - فرط النشاط قد تكون لديهم مشكلات في التفكير في عدة مسائل 
قي وقت واحد» فإنه من المهم أن تتم معالجة سالا وخ5 فی المرة الواحد ون 
نحاول غلقهاا قبل الانتقال إلى موضوع آخر. وعند معالجة قضية أو مسالة 
ينبي أن تتذكر 'الزوجات أن مناقشة واحدة قد لا تكون كافية لحل مشكلة حلاً 
کاملا. قانا اإراتقعت الانفعالات فقد يكفي أن تثار قضية أو مسالة وأن يتم شرح 
اسيا في أنها تمثل|مشكلة وتآجيل السعي للوصول إلى حل نهائي إلى وقت 
اکر اوا انا لکن ای یکین قعالاً جداً ان نقول: «لیفکر کلانا قي حل ونناقشه 
فی وقت آخر». 
: وعند طرح مشكلةء ينبغي أن تتجتب الزوجات مهاجمة أزواجهن. وعادة 
ل يكون من المفيد آن توضح الزوجة أن الرجل يقع عليه اللوم» حتى إذا كان 
خطأًه هو الذي أدي في الحقيقة إلى خلق مشكلة. وينبغي آن تتذكر الزوجات 
ن زاین غاد ما بون تھ ج کی دا کان جهن غا وخا 
للآمال. فعندما يرتكب الرجل خطاء ينبغي أن تنظر الزوجات إليه على أنه مجرد 
خط ليس سوء شلوك إراديء آي مقعمذ» قا إن الزجال الین يغائوق من 
اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط من المحتمل أن يرتكبوا أخطاءً أكثر من 
معظم الرجالء ولكن توضيح ذلك لهم من غير المحتمل أن يأتي بنتيجة إيجابية. 
ويدلا من ذلك يكون من المفيد أن تتم صياغة كل المشكلات كمشكلات مشتركة 
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لا تخص آي من الزوجين بمفرده. وبهذه الطريقة فإن أياً من الزوجين لن يشعر 
بآنه تعرض للهجوم أو الاعتداء حتى إذا آصبح واضحا آن أحد الزوجين هو 
المسثول عن الخطا. ومن تارم الشکلا کمسا مشک بون خی کا یچین 
فمن الأكثر احثمالاً أن يتعاون كلا الشريكين في الحلء حتى إذا كان سلوك أحد 
الزوجين هو الذي يحتاج إلى التغيير. 

وعند التواصل مع الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
قرط الفشاظ ف فرت التوجات أن كدف أشلا فعا لبي عن 
مشاغزفن. وياستخدام «رسائل ثيد بالضمير آاء تغبر الزوجة عن مشاغرفا 
وتطرح مشكلةء ولكنها لا تهاجم وتسمح بتحديد المشكلة كمسالة مشتركة تحتاج 
إلى حل. فمثلاً في الحكاية السابقة عن زوجة تغضب بسيب أن زوجها نسى 
سداد فاتورة. قد تظهر طريقة بنا للتعامل مع الزوج على النحو التالي: 

عفدنا اتكتشف الزوجة فاتورة مستحقة النفخ, تفط لخناغزها وتعزف 
أنها بدت تغضب. وتنتظر لتقترب من زوجها حتى تشعر بهدوء آكثر وتستطيع 
التحدث معه بدلاً من الصراخ في وجهه. وعندما تستعد» تطلب من زوجها أن 
تتحدٿ معه بشان شيء ما وتتأكد من آن الحوار لا يتم آثناء مشاهدته للعبة 
رياضية أو في وجود آبنائهما. وتخبره آنها عثرت بالصدفة على هذه الفاتورة 
التي لم يتم سدادها وتقول «مايك عندما يتم تكبد رسوم تأخير فإنها تسيب 
ضىغطاً إضافياً على آموالناء لذلك ماذا يمكتنا فعله لعلاج هذه المشكلة؟» وبهذه 
الطريقة يتم تحديد مشكلةء ولكن الزوج ل يلام بصورة صريحة حتى وإن كان 
الزوجان يعرقان من المستول عن تأخر سداد القاتورة. وإذا قال الزوج «لقد 
نسيت مرة أخرى» تساله الزوجة «ما الذي يمكنني فعله للمساعدة؟» ولأن 
الرجل لم تتم مهاجمتهء فمن الأكثر احتمالاً أن يتقبل وضع طرق لعلاج مثل هذه 
المشكلات (كما سنناقش على نحو آكثر تفصيلاً فيما بعد). 

وياختصار فاته عنذ العنل مع زوجات الزجال الذين انون من اضظراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط يكون من المهم أن نساعد الشريكة على إدراك أنها 
قد تقوم آحياناً بتوصيل مشاعرها بطرق قد تعمل على تصعيد المشكلة. ويدلاً من 
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ذلك إذا هيت الزوجة سبب خدوك عم هذة المشكلات وا ستطاعت التحكم فى 
مشاغوفا اة قإنةا قد تش القراصل فع زوجها ية أك قاع 
زاء وخندماتحدت حل هذه النبادلات | لخوازنة نكؤن من الأكثن اخخنال أن 
با تد یی حول فا 

تحديدات الأدوار ووه نانصگهك #[ه۸. في علاقة زوجية (أو ما يشبهها). 
عادة ما ينجذب الشريكان نحو مهام وأدوار معينة متوقعة من کل شخص: وغالباً 
لا ينطق بهذه الأدوار شفاهة ولكنها تفهم بوضوح. فمثلاً قد تهتم الزوجة بتنظيف 
ألفرل وطهي معطم الوجبات» في خين قد يهقم الزوج يإضاذحات الثزل وصانة 
السيارات وفثاء ا منزل. وغندما يتعلق الأمن بالأبناء غادة ما يتولى أحد الوالدين 
تجهيزهم للذهاب إلى المدرسة في الصباح ويهتم الآخر بالواجب المارسي. وقي 
العلاقات التي تعمل بشكل جيدء يكون تقسيم الأدوار عادلاً ويتم بالتساوي» ويتم 
تقسيم المهام اللازمة لإدارة منزل بطريقة من شأنها أن يحصل كل من الشريكين 
على نصيب مساو لنصيب الآخرء ويرتاح كلاهما لما هو متوقع منه. 

وقي الغلاقات ألْتَّي يكن فيها'الرجلٌ مصاباً باضطراب تقص الانتباد = 
فرط النشاطء قد يصبع تقسيم الأدوار مشكلة. فمثلاً قد يتجاهل الزوج بعض 
واجباته المنزلية وقد ينسي المواعيد النهائية والأشياء التي كان يفترض أن يؤديها 
آققاة بوم كن وها ا إل ذلك وقي قد الزتجات عل الخوجات إلى أن قات 
بالإحباط وقد يجادان ويشكين من المهام التي لا يتم آداؤها. وهذه الشكوى 
غالباً ما تجعل الرجل يشعر بالدونية. وتخاطر الزوجة بنظرة الزوج لها كشخص 
يراقبه ويجعله يمر بوقت عصيب» وهو ما يميل إلى خلق صراعات قي العلاقة 
ومن المحتمل أن تتضاءل الحميمية والألفة بين الزوجين. 

وقد تحاول المراة أيضاً أن تضطلع بالواجبات التي يتجاهلها الزؤجء وهو 
ما يسفر عن حصر للدور» وهو ظاهرة تحدث في منزل يتوقع فيه من الزوجة آن 
هتم نالوا جبات المعتادة المتوقعة من زوجة وآ (مثل الإفتمام بؤجبات الغا 
والتسبق وغسيل ]متشا قحل يخا ورت بالواجبات التي بتجادايا 
تنجها ثل الناعة قى عمل لزل وتوعدل ٠‏ لأبناء بالسيارة وداد القواتير: 
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إلخ). وعندما تضطلع النساء بأدوار أكثر من الأدوار التي يمكنهن التعامل معها 
بصورة مريحةء قإنهن يتعبن ويحبطن وغالباً ما يبعدن آتقسهن غن آزواجهن. 
ا ااه ما عمو تیل عا اتتا ا شی وار 2و قق 
ما يكون من الصعب في الغالب ن يقبله الرجال. 

وعندما يعمل معالج مع زوجين وتم تشخيص الرجل بآنه يعاني من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء ينبغي أن يقوم الكلينيكي بجرد الآدوار 
التي يلعبها كلا الشريكين في آداء كل المهام الصعبة المرتبطة بإدارة المنزل 
والإهتفام با ناء عتا يتح أن الزوجة تكون مرفقة لأنها اضطلعة بعد 
كب الغا عن الاخ يلم أن يتسكل الحالج لسامدة الؤزجين على اماد 
توازن صحي للمهام والتوقعات. 

وهناك عقبة تواجه هذا الهدف وتصبح هذه العقبة واضحة عندما تقرر 
زوجة رجل يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط آنها غير قادرة 
على أداء مهمة بصورة فعالةء وبدلاً من تجادل بشأنها تفضل فقط أن تؤديها 
بنفسها. إن الزوجة يجب أن تفهم كيف يؤثر هذا القرار على الطريقة التي 
تشعر بها وتاثير هذه المشاعر على جوانب هامة للعلاقة الزوجية (مثل التواصل 
والحميمية والمعاشرة). وينبغي آن يعمل المرشد مع الزوجة لمساعدتها في قهم 
أنه بدلا من الاضطلاع بقدر كبير للغاية من العمل» يلزمها أن تسمع لزوجها 
بتحمل عبته الخاص به حتى وإن كانت بعض المهام ريما لم تؤدى كما ينبغي إذا 
قررت أن تؤديها. وعندما تصبح الزوجة قادرة على التعامل مع زوجها والأدوار 
الزوجية بمثل هذا الموقف أو الاتجاه» سوف يصبع التقسيم العادل للمستوليات 
بین کلا الشریکین ممكناً وسوف يتضاءل إحباطها. 

وأحياناً عندما يتم العمل بتقسيم عادل للأدوار بصورة صريحةء فإنه 
ا واضحاً أن الرجل لديه حقاً مشكلات قي الاهتمام ببعض مستولياته. 

فمثلاً ريما تكون لديه مشكلات في تنظيم الفواتير وحفظ المواعيد النهائية وما 
إلى تلك وسو يون ايرا كر قاعلية بالئبة للمقالع أن يعمل خم ألزوجة 
ويساعدها على أن تصبح مدرية يمكنها مساعدة زوجها قي تنمية المهارات التي 
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يختاجها ليخ قادرا على آياء لهام التوقعة سنه في الوا ج يتجاح بدلا عن 
العودة إلى الأنماط القديمة التي تقوم فنا الزوجة ببساطة بالاشظلاخ بهذ 
المهام بنقسها. 

آسالیب التدريب Coaching techniques‏ إن التدريب حركة جديدة 
في مجال الإرشاد. وينظر إليه أحيانا على آنه بديل لعلاج الصحة النفسية 
الشكلي و الرسمي Forma] mental health treatment‏ رغم ان آنصار 
التدريب يسرعون لتوضيح أن التدريب ليس بديلاً للعلاج النقسي الحقيقي (باكلي 
& باكلي Bucky * Buc)]ey‏ 2006). إن المارب هو في الأساس شخص 
عادي (ليس محترقاً) يفهم طبيعة احتياجات العميل (مثل الشخص الذي يعاني 
من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط) ويعمل بالتعاون مع العميل لمساعدته 
على تعلم مهارات قيمة. وهكذا فإن المرب هو بمثابة معلم ونظام دعم أو 
مساندةء ويسعى العميل طواعية للحصول على خبرة المدرب لتعلم أساليب وطرق 
جديدة لعمل الأشياء. 

إن تدريب البالغين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط آصبح أكثر شعبية وقد تم نشر مراجع ومصادر للمدربين الطموحين 
(مثل راتي ا۸ء 2008). ورغم آن بارکلي ره[]۲ه8 (۲۰۰۱) آوضح بإیجاز 
أن تدريب العملاء الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط ليس 
بديلاً لعلاج الصحة النفسية المختص وأن الفوائد العلاجية للتدريب قل بحثها 
وتظل غير مثبتةء وآن تقديم خدمات تدريبية بالإضافة إلى علاج الصحة النفسية 
ریما کون مقیداً . ولآن التدريب هو علاقة بين رقيقين يوافق فيها آحدهما على 
مساعدة الآخرء قإنه يخثلف عن تعليم الرفاق الذي يقدم في المدارس» وهو 
أشلىب وج آنه اقحال دا (كما سنناقش في القصل الحادي عشر). و 
الناحية التصورية يبدو هونا آن بعض مبادئ التدريب قد تكون مفيدة 
علاقة زواج (أو ما يشبهها) ينظر فيها كلا الشريكين إلى كل منهما الآخرز على 
آنهما رفيقان» ومع ذلك قد يساعد أحدهما الآخر قي المهام والمهارات التي يلزم 
تعلمها وتنقيذها۔ 
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وكشرط من الشروط اللازمة لعلاقة تدريب» يجب إبرام عقد بين المدرب 
(الزوجة فى هذه الحالة) والعميل (الرجل المصاب باضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط). وهذا العقد يجب أن يكون طوعاً واختيارياً بالنسبة لكلا الطرفين, 
ويجب أن يفهم كلا الزوجين الشروط ويوافقان عليها. ويوافق العميل المصاب 
باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط على السعي للحصول على مساعدة 
المدرية لمعالجة مواقف محددة يجده خا . ويجب ملاحظة أن العقد يجب أن 
يقرر بالتحديد آي الآهداف سوف يتم العمل عليها. ولا بقصد به أن يكون 
اتفاقاً عاماً يفوض المدربة بالتدخل قي كل مرة تواجه فيها قصوراً لدى رفيقها. 
فمثل هذا الإجراء سوف يفشل بالتاكيد لأن الرجل سوف يشعر بالدونية وأنه 

يتم التحكم فيه. وبدلاً من ذلك يوافق العميل على السعي للحصول على تصح 

ومشورة المدربة في مواقف معينة يقر قيها بآنه تنقصه مهارات معينة يمكن 
المدرية (نوجت) آن اغد على تيتا 

إن الطريقة التي توصل بها الميربة المشاعة هة بدا :فا لمنرية يجت أن 
تكون حذرة ولا تظهر إخساساً بالأفضاية أو الاستعلاء. فإذا شعر الزوج أن 
الزوجة تشر أنه داثما على صاب ولتيها كل الإجانافة فمن غير المحتمل أن 
يتقبل هذا الإجراء. ويجب على المدرية أن تفهم أن العميل يجب أن يطلب منها 
امفطاعدة ومن الخختتل ألا بزحب يا لتصركة غير لطلوية أو غير ار ىة وكا 
فإنه في بداية هذا الإجراء أو النظام» يجب أن تفهم المحرية وزوجها ويتفقا على 
المواقف والمهارات المرتبطة بالعقد ومتى يسعى الرجل طلبا للنصيحة والمشورة 
(وآن عمل ذلك يكوَن من اختيارة) وما الوق آو الاتجاه الذي يجب آن يحتفظ 
به كلاهما لكي ينجع هذا الإجراء أو النظام. 

هناك مؤاقف عديدة يمكن آن تعمل فيها الزوجة كندربة. ويكون آفضبل 
عندما يحدد الرجل الطرق التي يود آن تساعده بها زوجته. وقد تصبح الحاجة 
لذلك واضحة عند العمل بتقسيم للأدوار في العلاقة (كما سبق وآن ناقشنا). 
وعندما تكون لدى الرجل مشكلات في تتبع أداء واجباته كما هو مبين في المثال 
التالى: 
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الزوج مستول عن سداد الفواتير في الأسرةء ولكنه غالباً ما ينسى الموعد 
النهائي. وهو يقر بان لديه مشكلات في التذكر ويطلب من زوجته مقترحات بشأن 
الطريقة التي يمكن بها أن تساعده في حفظ وتذكر الموعد النهائي. ويوافقان 
بالتبادل غر اتضيد درم فيح كل ههر زاجح كل اأقراكبر :اة 
الدقع. فعندما تصل الفواتير في البريد تضعها زوجته في صندوق بريد وارد 
على المكتب لكي تتم مراجعتها وسدادها في الأيام المحددة. ويطلب أيضاً من 
زوجته آن تضع كل إيصالات المشتريات في صندوق آخر حتى آنه عندما يقوم 
بسداد الفواتير في الأيام الخددة يمكته ضبظ حساباته ومعرفة المبلغ المتاح 
لسداد قيمة الفواتير. وعندما يتم ذلك» يطلب من زوجته أن تجلس معه أثناء 
كتابة الشيكات حتى يمكن أن تساعده في تنظيم كل الأشياء. ويطلب أيضاً 
سشاعتتها قي وضع تظام لحفظ الأوراق وا لفات بالنزل تخفظ فية كل الفواتير 
وكشوف حسابات بطاقات الاثتمان وما إلى ذلك. وعند التوصل إلى هذه الحلولء 
تأتي القوة الدافعة لكل المساعدة من العميل وتظل الزوجة متقبلة لتقديم المساعدة 
اللازمة عندما يطلبها الزوج. 

وقد تتم إقامة علاقات التدريب بطرق عديدة ويحدها فقط راحة وإبداع 
كلا الطرفين. ومن الشائع والمعتاد آن ينس الرجال الذين يعاتون من اضطراي 
نقص الانتباد - فرط النشتاط المواعيد ومهام العمل المتوقعة متهم ورغم أن 
الاحتفاظ بمنظم يومي (مثل تقويم) يمكن أن يكون مفيداًء إلا أن الرجال غالباً ما 
ينسون النظر فيه كل يوم. فإذا رغب الرجل قي مثل هذا الإجراء» يمكن للزوجة 
أن تساعده على تذكر النظر في تقويمه. تآمل هذا المثال: 

يوافق الزوج والزوجة على أن تقوم الزوجة بتذكير الزوج برفق كل صباح 
قبل آن يتجه إلى عمله لينظر في مخططه. ورغم أن الآمر يرجع للزوج ليتابع 
رسالة آلتتكر هته إلا أن رسال التذكير بحب أن تكرن رقيقة وتتسم بالاختزا 
ولا يشعر الرجل بأنه يتم التحكم فيه ويعرف آنه يستفيد من هذه البنية المضافة. 
وقد يطلب الزوج من زوجته أیضاً آن تذکره كل صباح (أو وقت تتاول الغذاء 
إذا كانت متاحة وترغب في الاتصال به) بآن ينظر في التقويم ويتاكد من آنه 
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فطل ابابا جات دافن يخا على مساعدته في تواحي أخری. فاثناء 
محادثة او حوارء عندما تسمع زوجها یذکر لقا قادماً E‏ هاا » تساله 
فا إذا کان قد دون ذلك في تقویمه. وإذا قال آنه لا يحتاج إلى آن يقعل 

لك» تقول أنها ستقوم بتدوينه على ورقة تحسبا للظروف. ثم تعطيها لزوجها 
وتسمح له بالتعامل معها بأية طريقة يشعر آنها ملائمة. ولأن فكرة رسائل 
التذكير جاعت من الرجل في المقام الأول» فإنه يتقبل هذا الأسلوب» وتساعده 
معونتها ومساندتها على تحسين مهاراته التنظيمية. 

وإذا بدا آنه من الصعب للغاية بالنسبة للرجل أن يتذكر استخدام مخطط 
يومي» يتم إعادة تعريف الحل بآنه جهد مشترك ويتم عمل مخطط أسري عام 
وشامل. وتم تعليق تقويم يصبح مخططاً رئيسياً لأنشطة المنزل والمؤاعيد 
النهائيةء بما في ذلك المهام المرتبطة بالعمل. وقي كل يوم تأخذ الزوجة المبادرة 
وتسال زوجها آي المواعيد النهائية سيحين موعدها (بما في ذلك أية مواعيد 
ومهام مرتبطة بالعمل)ء ويتم تدوين كل ذلك قي المخطط. ويقوم كلا الزوجين 
بمراجعة المخطط في وقات مختلفة طوال اليوم» ومن ثم قإن المخطط يساعد كلا 
الشريكين على تذكر واجباتهما. وفي مثل هذا الترتيب أو النظام يستدمج الزوج 
تدريجياً استخذام المخطط ويمرور الوقت ينتقل إلى وضع وإتباع مخططه أو 
تقويمه الخاص به. 

وعلى الرغم من آن هذه الأمثظة تركز على مهارات التنظيم. إلا آن سلوب 
التدريب يمكن أن يكون مفيداً في المواقف التي تتطلب التحكم في الدواقع. فمثلاً 
إِذا قر الرجل بانه تکون لديه قي بعض الآحيان مشكلات قي مقاومة الإغراء 
لإنفاق نقوداً آکذر مما خطط لهاء یمکنه ان يطلب من زوجته أن تساعده قی 
الوضول إلى طرق للحد من عادات إنقاقه. ويمكنه تزك کل بظاقات الائتمان في 
المنزل باستثناء أكثر بطاقة سوف يحتاج إليها. ويمكنه أن يناقش مع زوجته 
حداً معقولاً للانفاق الرشيد يوافق على الالتزام بهء وسوق يتصل بزوجته عندما 
بکر ن ھی کور وور ملو بترن التي موود (يطاب من زوجت أسناقاً 
أن تساعده في معالجة ما إذا كان يريد حقاً شراء السلعة). وإذا وجد أته من 
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الصعب أن يمارس تحكماً كافياً للاتصال بهاء قإنه ريما يوافق على آن تقوم 
فته بالاتسال به" فى وط رة الضتوق تققد وآ انان ليه وزغم أن 
بعض هذه المقترحات قد ثيدو مسيظرةء إلا آن المعالج يجب أن يتذكر أن إدراك 
السيطرة أو التحكم هو في عين الناظر أو الرائي. قإذا طلب الرجل من زوجته 
أن تفعل ذلك. غألا أن خبط اذك ليه يكن تحياتا :محدوة اء فلنه من الأثر 
احتمالاً بكثير أن يكون متقيلاً للأمر وألا ينظر إلى سلوكها على أنه محاولة 
للتحكم فيه. وهذا يؤكد على الشروط اللازمة لعلاقة التدريب القعالة: الرجل هو 
الشخص الوحيد الذي يطلب المساغدة» ويناقش كاد الزوجين الحلول المحتملة. 
ؤيؤافق كلأهما على سان عمل رغم "أن الؤوجة هي التي,سنتقوم بالتدزيت. 
وعند تنقيذ التدريب بنجاح فإنه يمكن آن يمد الزوج أو الشريك الذي يعاني من 
اشطرآب تقس الاتقا .- فرط الففاظ با لمساعةة الاذرمة ال يحتاجها التنسة 
المهارات اللأزمة لتحسين ضبط الذات ومهارات التنظيم لديه. ‏ 

ثالث ملخص 

Summary 

إن التشارك فقي علاقة حميمة مع رجل يعاني من اضطراب نقص الانتباه 
ك اقرط التاط تكن ان يكن خترة مخبطة اوكا ا نبز اليجال ألذيق 
يعاتون من اضطراي تقض الانتياه - قرط التشاط بصراعات هع روجاتهم ق 
صديقاتهم أو شريكاتهم. ولتحسين الزواج والحد من أعراض هذا الاضطراب 
أكثرء قإن إشراك الزوجات قي العلاج يمكن ن يكون مفيداً جداً. ورغم آن 
البحوث في هذا المجال بدآت فقط في الظهورء إلا أن نتائج الدراسات البحثية 
قد أكدت أن الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
یظهرون مزیداً من التحسن عندما تشارك زوجاتهم في الإرشاد. ويمكن توصيل 
العلاج بالاشتراك مع الرجل والزوجة, أو من خلال العلاج الأسري (بما في ذلك 
الأبناء)» أو بالعمل بشكل منقصل مع الرجل والزوجة. وكل أسلوب من هذه 
الأساليب له فوائده وغيوبهء وأي من هذه الخيارات قد يكون ملائماً مع مختلف 
العملاء. 
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وعند العمل مع زوجات الرجال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - 
قرط النشاط يلزم أن يقوم المعالجون بمساعدتهن على تنمية القدرات على التحكم 
في إحباطهن والحصول على قهم للطريقة التي تؤثر بها أعراض هذا الاضطراب 
على كثير من جوانب إسهام الرجل في الأسرة. وقد يستفيد كلا الزوجين من 
توضيح تعريفات وتحديدات آدوارهما الزوجيةء ويمكن أن يساعدهما العلاج على 
تحسين قدرتهما على التواصل وحل المشكلات. ويمكن للزوجة أن تتعلم كيف 
تصيح مدرية لشريكها وآن تقدم له من خلال هذا الأسلوب المساعدة والمساندة 
اللازمتين قي اجتهاده للتحكم قي آعراضه. 
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الفصل العاشر 
الأساليب الجماعية 
Group Techniques‏ 

كما وصفنا في الفصذل الآربغة السابقةء يمكن أن يكون الإرشاد الفرديء 
وخاصة قريب الق دين فالالا الأمر مفيدا فى معالجة الكثير من.المشكاكه 
الرئيسية والثانوية الشاتعة المقترنة باضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
ويمكن تعليم المهارات الشائعة التي يفتقر إليها الأولاد والمراهقين والرجال الذين 
بخانوق من اخطراب تقض الانجاء قرط التشاط باتهام طرق التربية 
النفسية والطرق المعرفية السلوكية. وهذه المهارات قد تكون مفيدة في تحسين 
الأداء الوظيفي قي المنزلء وفي المدرسة؛ وقي موقع العمل. 

على آنه يصعب علاج بعض الأعراض بصورة فعالة في الإرشاد الفردي 
أو الأسري. فمثلاً يصعب بشكل خاص تعليم المشكلات المتعلقة بالمهارات 
الاجتماعيةء وقد كان معروقاً لبعض الوقت أن المهارات الاجتماعية والتي يتم 
تعليمها بعيداً عن بيات ومواقف الرفاق أو الأقران بوجه عام ل تنتقل إلى 
ازاف اأجداعية القاية: ويخيل المركنى إلى الفودة إلى شاط السلوكات 
القديمة عندما يكونوا حول الرقاق أو الأقران (بيلاك # هيرسين & )ءةااء8 
Hesen‏ 1979). وتحدث هذه الظاهرة أساساً لأن الإشارات والمحقزات التى 
تستحث وتحفز ردود الأفعال لا يمكن إعادة خلقها كاملة في مواقف الإرشاد 
الفردي أو الأسري»ء ومن ثم لا توجد آية طريقة للممارسة الفعلية للمهارات 
المكتسبة حديثاً فى المواقف التى تشبه التفاعلات الفعلية التى تحدث بين الرفاق 
أو الأقران. ولهذا السبب فإنه من الأكثر احتمالاً أن يتم اكتساب المهارات 
الاجتماعية فى المواقف التى تتضمن رفاقاً أو أقراناً والتى يمكن فيها خلق 
قصصاً قصيرة تشبه المواقف الاجتماعية والتدريب عليها. إن الرفاق أو الأقران 
يقدمون جوانب كثيرة تعزز أثر الانتقال» بما في ذلك فرصة إعادة خلق الإشارات 
والمحفزات التى تؤدي إلى ردود الأفعال السلوكية. 

ويالإضافة إلى التدريب على المهارات الاجتماعية. قإن الإرشاد الجماعي 


سے ٣۴٤‏ م الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


سج أيضًا تفه شارات فاعة آخرى. فالققرة على جل الضرآغات والخارّغات 
بين الرفاق هي أحد المكونات الهامة للأداء الوظيفي الاجتماعي المتوافق. وكثيراً 
ما يمر الأولاد والمراهقين والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط بصراعات مع الأصدقاء وزملاء الفصل وزملاء العمل. وقدر كبير 
من ذلك ثانوي وأقل أهمية من المهارات الاجتماعية الضعيفةء ولكن بعضه يرجع 
أيَضاً إلى ضَبظ التق الختون والتحمل 'الضخيف لإفخباط والانتقاح الزائد. 
وعندما تصبح هذه المشكلات واضحة بين أقراد آخرين قي مجموعة علاجيةء 
تكون دى الرفاق القرصة ؛للتعبير عن شغورهم خي الحدث» وهو شتيء قلما 
يحدث في الحياة الواقعية. وتسمح هذه الفرصة للمريض باختبار سلوكياته من 
وجهة نظر المتلقينء مما يعطيه فرصة فريدة لبناء التبضر ومراعاة تأثير سلوكياته 
على الآخرين. وهذا يزيد الدافعية لتغيير بعض السلوكيات التي تمثل مشكلات 
ويساهم في مكاسب علاجية أكبر. 

إن الإرشاد الجماعي يعطى ميزات إضافية. فالبيئات والمواقف الاجتماعية, 
کما وصفھا يالوم ۲1٥٥‏ (یالوم ٭ لیشت 7zczءع.]‏ ٭ ہ٥[ھ۷؛‏ 2005)» بعد 
عقود من الممارسة والبحث مع مجموعات» تسمح بازدهار عوامل علاجية متنوعة. 
ومن الأحد عشر عاملاً التي تم تحديدهاء تتصل عدة عوامل بشكل خاص 
بالآولاد والمراهقين والرجال الذين يعاتون من اضطراب تقص الانتباه - فرط 
النشاط. إن الآقراد الذينْ يخاثونَ من هذا الاضطزاب غالباً فا يشعرؤن باتهم 
منعزلون ويعتقدون أن أحداً لا يفهمهم. ففي بيئة جماعية أو موقف جماعي قد 
يمر المرضى بإحساس بالتعاطف والشمولية أو العمومية - شعور بأن مشكلاتهم 
عامة وشائعة وغالباً ما يشاركهم فيها آخرون» ون الآخرون يفهمونهم ويدعمونهم 
في سعيهم للشعور بالتحسن. وتلقي هذا التعاطف يساعد العملاء الذين يعاتون 
سن أهطراب قن الإتخاء: قرط التختاط على أن حشتروا مكاعر عماغة 
شحو الآخرين. مما يزيد الارتباط بالرفاقويساعد العملاء على آن يضبخوا 
قادرين على التغبير عن التغاطف خارج البيئة. الخلاجية: وغندما يدعم الأفراد 
بعضهم البعض وينمون مشاعر إيجابية نحو بعضهم اليعض» يزيد تماسك 
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وترابط الجماعة وينمي الأقراد شعوراً بملكية الجماعة ويبدأون العمل معاً لوضع 
حلول لمشكلات بعضهم البعض. وقد يكون هذا التماسك أو الترابط قوياً جداً 
ويغرس الأمل لدى آفراد الجماعة في إمكانية حل المشكلات التي يمر بها المرء 
فما يكمل الجميخ معا تح قق هيف مشترف: 

زيمافكة وكات التخوينء يطخ آقراد :الجاع ايها ما نجع وا 
لا ينجح. فالسلوكيات التي تسفر عن نتيجة إيجابية من الأكثر احتمالاً أن 
يتم محاكاتهاء والسلوكيات التي تسفر عن صراع من الأكثر احتمالاً أن يتم 
إخمادها. ويساهم سلوك المحاكاة هذا في تعلم مهارات جديدة» خاصة تلك 
التي تتضمن تواصادً اجتماعياً. وبالإضافة إلى ذلك. عندما يتشارك الآفراد في 
نجاحاتهم وإخفاقاتهم» قإن هذا النقل للمعلومات القيمة يزيد من تنمية معرفة ما 
ينجح وما لا ينجح. ويو جه عام فإ البعة الجباعيا تعظى نراد كشرة وق يگون 
الإرشاد الجماعي مكملاً مفيداً للتدخلات العلاجية الأخرى المستخدمة لمساعدة 
الأزلاد فا رهق والرجال, الذي تاتون من اختظرآب نقضن الاشاه فرط 
النشاط. 

أولاً- الدعم البحثي 

Research support 

على الرغم من وجود قدر كبير من الأدلة الروائية على أن الكلينيكيين 
عادة ما يستخذمون أساليب الإرشاد الجماغي للقفل مع الأولاد والمراهقين 
والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط, إلا أنه مما 
يدعو للدهشة أنه آجري عدد قليل من البحوت على هذا الموضوع. وقد ركزت 
معظم البحوث على التدريب على المهارات الاجتماعية الذي تم تجريبه في بيئات 
ومواقف اجتماعيةء وكانت النتائج الأولية مختلطة (باركلي ره ا)إه8» 2006). 
وقد أفترخن أن ثواخى النقص أى القضور الاجتماغى لدى الأولاد الذين يعاتون 
م اضشظطزان قفن الفا قرط الفقاط انت غير متجانسةء ويالتالي قإن 
التدريب على المهارات الاجتماعية ساعد بعض العملاء ولكن لم يساغد البعض 
الآخر. وكما آوضح هينشو سهطءم81 (۱۹۹۲)»ء قإن العلاج القاصر على 
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اقرش غلم ازات الأخقاعة كان مركرا يكل :شق الغا اة عل 
الأولاك ألذيْنْ يعاثؤن من ازاب نقص الانتياة - قرط 'التشاط ‏ رغم أن 
البعض آحرز تقدماً ملحوظاً. إن بعض الذكور الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط ريما تنقصهم المعرفة بكيفية التصرق عند تواجدهم مع 
الرفاق أو الأقران: ولكن البعض الآخر قد يعرقون ما ينبغي آن يفعلوه ويمكنهم 
التعبير لقظياً عن التصرف الملائمء ولكنهم لا يؤدون هذه السلوكيات قي المواقف 
الاجتماعية الفعلية بسبب الاندفاع والتحمل الضعيف للاحباط. وبالتالي فإن 
المحاولات التالية لبحت هذا الأسلوب قد وسعت بؤرة تركيز المجموعات لنتضمن 
ما هو أكثر من التدريب على المهارات الاجتماعية وشملت مهارات حل المشكلات 
وحل الصراعات والتحكم في الغضب والتواصل. 

وقد وجد أن الإرشاد الجماعي مع الأولاد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط فعال كمساعد أو مكمل لأساليب العلاج الأخرى 
(بلهام & هوزا ٣1024‏ ٭ صهط1ء۴» 1996). وقد حصل قرانکل و مايات 
و کانتویJ Frankel, Myatt, and Cantwell‏ (۱۹°) على نتائج مماثلة 
وأغاذوا تطبيقها على مجموعة أخرع .من الأطقال الذيّنْ انون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط (قرانکلء مایات» کانتویل ٭ فاینبیر ج ۴a۸) e1,‏ 
Myatt, Cantwell, & Feinberg‏ 1997). وعلی الرغم من اسلویھم رکز 
أساساً على التدريب على المهارات الاجتماعية, إلا أنه تم تضمين مكونات آخرى 
مثل التحكم قي الغضب. 

وغلى الوم من آهه لما اقمت بزاشة الإرشاة الجماعي, الر سمي َع 
الآطقال والمراهقين الذينْ يعائون من اضظراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
إ۹ أن التذخااة باع الرقاق اللات وجزاقت نة قب حطيك دعم بي 
قمثلاً وجد ن برنامجاً بوساطة طلابية كان فعالاً في الحد من المشكلات السلوكية 
قي اللعب (كانينجهام وأخرون «.Cunningham et al‏ 1998( وکان التدخل 
فعالاً قي تحسين سلوكيات ليس فقط الطلاب المستهدقين ولكن بخ الطلاب 
الذين عملوا كرفاق مراقبين أو متابعين. وبالإضافة إلى ذلك» كانت برامج حل 
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الصراعات بوساطة الطلاب فعالة في الحد من سوء السلوك داخل البيئات 
المدرسية (كانينجهام وكانينجهام «Cunningham and Cunningham‏ 
5)). ورغم ان الطلاب الأكبر سنا یعملون کوسطاءء إلا آنه وجد آنه الطرق 
التي تستخدم رفاقاً من نفس الغفر تكون أيخاً فعالةء كما أن برامج الوساطة 
على مستوى المدرسة والتي يتم فيها تدريب جميع الطلاب في المدرسة على مبادئ 
وأساليب وساطة الزقاق قدا تم استخذآمها خجا ج من قيل يعض المذاظق التعليمية 
(جونسون» جونسون« دادلي« & بيرنيت & Johnson, Johnson, Dudley,‏ 
as (BIRE‏ للكلینيكيين الذين يقومون بإجراء الإرشاد 0 
أن يستخدموا بعض المهارات والطرق التي استخدمتها هذه البرامج 

ومع البالغينء يعتبر الإرشاد الجماعي على نطاق واسع طريقة' 2 
فعالةء ولكن البحوث التي تجرى على الإرشاد الجماعي مع البالغين الذين يعانون 

مق اضُظزاب نقحن الإنتداة - قرط الفشاط مخدوةة ذا . فقي آحدى الدراسات 

وجد سولانتو وزملارّه sعناچهعااەc‏ 4صه t0صهامS‏ أن العلاج الجماعي 
باستخدام دليل إرشادي للبالغين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
ق النشاط كان فعالاً في مساعدة المشاركين على تحسين قدراتهم على 
تنظيم وإدارة الوقت وتخطيط أنشطتهم اليومية (رامزي * روستين رهئدرهR۸‏ 
Rostain‏ *» 2008). ورغم آن الاندقاع لم يتحسنء إلا أن المكاسب العلاجية 
الآخرى كان لها تأثير فعال على الأداء الوظيقي الكلي لدى العملاء. وعلى الرغم 
کن أو فنا کا الى احزاء مید من لحرت راه أن النتائج التي تم الحصول 
عليها حتى الآن واعدة ومبشرة» ومن المحتمل آن يعطي استخدام الإرشاد 
الجماعي فوائد عند توصيله لإكمال آساليب العلاج الأخرى للأولاد والمراهقين 
والرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. 

ثانياً- التدخلات الجماعية للولاد والبالغين الصغار الذين يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 

إن جلسات الإرشاد الجماعي للأولاد والبالغين الصغار (حتى حوالي سن 
ةا القن انون من اختطرا ت نق الاه = فز الففاط كرون نوخة 
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عام موجهة نحو المهارات ومحدودة الزمن. قالمعالج يستخدم تدريبات موجهة 
لخلق موقف لعب يكتسب خلاله مهارة معينة ويتدريون عليها وتضم المجموعات 
عامة من ٤‏ إلى ۸ مشاركين. وقد يكون من الصعب العمل مع المجموعات الأكبر 
والأصغر حجماًء ومن المحتمل آن يحصل الآولاد في تلك المجموعات على فائدة 
اقل 

وعادة ما يتم تنفيذ المجموعات قى دورات تضم ٠١-٠١‏ جلسة وتكون 
مغلقة مع الاحتفاظ بعضوية الجماعة ثابتة وعدم السماح للآولاد بالانضمام 
قي منتصف الدورة. وبعد ذلك يمكن تكرار الدورة بعد إضافة أو رحيل بعض 
أفراد الجماعة. وعادة ما يتم تقسيم كل الدورة إلى وحدات مدة كل منها ٤-٣‏ 
أسابيع ونلخص قيماً بعد تموذجاً مثل هذا الأسلوب: ولأنه مركز على مهارات 
محددة. فإنه يقترض أن الآولاد الذين يشاركون في هذا النوع من المجموعات 
يتلقون أيضاً خدمات آخرى - مثل الإرشاد الفردي وتدريب الوالدين. وما إلى 
ذلك - بحيث يتم الاهتمام بالاحتياجات الأخرى التي لا يتم التطرق إليها. إن 
المجموعة الموصوفة فيماً بعد تركز على التدريب على المهارات الاجتماعية (وما 
يرتبط بها من جوانب مثل حل المشكلات والتحكم في الغضب)ء لآن تعليم مثل 
هذه المهارات قي بيئة غير جماعية قلما يكون مفيداً. ويمكن تناول ومعالجة 
الاحتياجات الأخرى (التربية التقسيةء وتطوير أساليب معالجة السلوك للوالدين. 
إلخ) عاى نحو فعال في أساليب العلاج الأآخرى. 

Preparation for group ةعaaجall الإعداد‎ -١ 

يتبقى مراغاة عة عامل عقف اختيار أعضاة المجفوعة: ضع ان تكو 
الجموعة متجافسة فما يتطق ماللى: فا محر التي تضم أولاداً ققط سوف 
تستبعد بعض ديناميات النؤع آي 'الجنس التي تكون موجودة عندما يتقاعل 
الآطفال من كلا الجشنين مع بعضهمالبعض: ورم آنه قه يكون من المفيد 
أن نلاحظ ونعالح تلك الديناميات, إلا أنها غادة ما تعيق أهدافاً مغيئة لهذه 
المجموعة خاصة مع الأولاد الكبار والبالغين الصغار» عندما تبداً القضايا 
المتعلقة بالبلوغ في تغيير تفاعل المجموعة. 
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ولآن الأولاد ذوي الأعمار المتباينة تكون ديهم عادة اهتمامات وميول 
مختلفةء فإن تحديد تباين العمر بين الأولاد يكون في العادة ضرورياً. وقد وجد 
هذا المؤلف آنه من المفيد أن ندير مجموعات يكون فيها الفرق في عمار كل 
الآولاد في حدود عامين. وبالإضافة إلى ذلك» يكون من المهم أن نأخذ في الاعتبار 
اط اللخ رة العم عفد الأو ا افون من الر ا و امترات 
قد يتشاركون فى اهتمامات متماظةء وكذلك الأولاد البالغين من العمر ٩‏ و ٠١‏ 
E RE‏ أنه من المحتمل أيضاً أن يرتبط الأولاد في سن ما قبل المراهقة 
والمراهقون (البالغون من العمر ٠۲‏ و ٠١‏ و ٠١‏ ستة) بعضهم بيعض على نحو 
أفضل إذا تم استبعاد الآولاد الأصغر سنا من المجموعة. ولعظيم القاعلية يجب 
على المعالج أن يخلق بيئة اجتماعية يكون فيها كل الآولاد رفاقاً ويمكنهم الارتباط 
بعضهم ببعض كأعضاء مجموعة مماة ينتمون إليها في الواقغ. 

فما إا ان يبغ أن كر اتجنوغة متجانسة هيا يتطق بالقشكن 
هو مسالة غير محسومةء ولكن قد يكون من المفيد آن نضم الآولاد قي المجموعة 
التي تتشارك في بعض المشكلات. فعلى سبيل المثال» فإن الأولاد المندفعين 
والذين تكون لديهم صعويات أو مشكلات في التوافق مع الرفاق قد يرتبطون 
بعضهم بيعض على تحو آفضل عندما يكونون في مجبوعة ع :آولاد آخرین 
لديهم خبرات وتجارب مماثلة. على آنه يجب أيضاً مراجعة الاعتبارات العملية. 
فإذا كانت المجموعة تضم عدة آفراد ممن يكونْ نشاظهم مفرظاً جداًء فقد يكون 
من الصعب للغاية إدارة المجموعة. وإذا أظهر جميع الآولاد مشكلات خطيرة 
في الارتباط ببعضهم البعض, فقد يمثل الاحتفاظ بالاهتمامات بالأنشطة تحدياً 
رسيا ويوجة عام يكوڻ هن المفيد أن تضم في المجموغة الأولكن الذين يظهرون 
اشتطاعاك مفماظة ولك تاوخ تحن الشيء في مستويات الحدة أو الشدة 
ویگونون قادرين على الأقل على تحقيق آدتى حذ من الارتباظ بيهم البعض. 
ويالإضافة إلى ذلكء فإن ضم بعض الأولاد الذين يمكنهم الاقتداء بالسلوكيات 
غلل تكو اقل ف الكنوعة قد وق انشا قبا 

وينبغي الا فرعا عامل أخرع عت اخاة أغا لكر فج 
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نترك أغناء الجموعة فأن !ذلك يفككها ويها .أن الطييعة المغلقة لمجو غة 
تعني أنه لا يمكن قبول آخرين إلى أن تبداً دورة جديدة. وهكذا فإنه إذا قام 
عة اقا مرك الجمرعة ف تكن فق المنعي الاسقدان عدا حف 
ودنآ فلو آون فق قعل هده الحو الصفيرة لن عيذ تخل ق 
اجتماعية أحقيقية ومن المحتمل أن تنتج تفاعاذت اجتماغية لا تبه بصورة وثيقة 
التفاعلات الواضحة في جماعات الرقاق الأكبر حجماً. ولهذا السبب أن ينبغي 
أن يآخذ الكينيكيون وقتهم لتثقيف الوالدين بشأن طبيعة المجموعات متها 
ويؤرة ترکیڑها أو اهتمامها حتى يكون الوالذان على وعي ودزاية بهذه الغوامل 
ويلتزمان بان يكمل أبتهما الدورة. 

وينبغي أن تكون الغرفة التي ستعقد فيها اجتماعات المجموعة كبيرة 
دة كافة لقم الجخوعة وة قريحة وتي .أن قنع بشلا ية 
آتشطة اللجموعة وتنيغى أن مشتمل لكان على منضدة نمج لكل الأغضاء 
بالجلوس حولها لأداء الأنشطة التى سيكؤن فيها لك مقيداً. ويالإضافة إلى 
ذلك» فإن بعض الأنشطة تتطلب استخدام تجهیزات مسرح وجمهور» ویجب 
أن تكون هناك إمكانية لترتيب المقاعد لجميع الأولاد وفقاً لذلك. إن الكينيكيين 
الذين يخطظون لإدأزة هذه المجيؤغات تامهم أن يضمنوا أن يتشخ ال مكان لأذاء 
الآأنشطة بصورة ملائمة. 

أ - الأسابيع من ١‏ إلى :٤‏ مهارات الدخول الاجتماعي yإامء‏ لهذءم8 
skills‏ 

في الجلسة الأولى ينبغي وصف المجموعة للآولاد حتى يتم وضع التوقعات 
الملائمة. وينبغي إخبار الآولاد بآنه سوف يتم التدريب على مهارات متنوعة 
لمساعدتهم على التوافق مع بعضهم البعض. وسوف يكون متوقعاً منهم أن 
يشاركوا في آلعاب الأدوار. وينبغي آن يتوقع الآولاد أن المعالج سوف يكون 
لذي جدول أغمال عتا ينيف فطه فى المجفؤعة ولكن وف ناف الأعكهاء 
بكار ومن :الهم لن تغرف أغضاء 'الجموعة الطلبيعة اليج اة 
ولكن من الهم أيضطاً أن يتوقعو أنه نوف تكو ديهم القمرة عى التأشر قى 
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الطريقة التي ستتم بها الأنشطة الجماعية. 

E‏ وضع وتحديد قواعد المجموعة. وتشتمل هذه القواعد على قواعد 
السلامة الأساسية (ممنوع الجري أو الضرب) والقواعد السلوكية المعقولة (احتفظ 
بطبقةوق رض ونك غتد مستونات هة < موخ الواح ووراعاة ابتخدام 
اللغة الملائمة (ممنوع السباب أو الشتاتم). ويجب أيضنا توضيح الحاجة إلى 
اسر خی يعر إعغناء ء ا مجموعة أن أي إفصاح عن المعلومات الشخصية يتم 

فى المجموعةء وكذلك أسماء أعضاء المجموعةء يجب أن ييقى توا . ومن المفيد 
0 المجموعة بتناول هذه القضايا المقلقة والقواعد. 

إن بعض الآولاد» خاصة أولئك الذين تكون لديهم مستويات اندفاع وفرط 
نشاط عالية» قد تكون لديهم صعویات او مشکلات قي بعض هذه القواعد. 
وقد يکون وضع عقد سلوکي مفيداً . وكما هو موصوق في الخطوة الرابعة 
من برنامج تدريب الوالدين (الفقصل السابع)ء ينبغي اختيار سلوك أو سلوكين 
محددين»؛ وينبغي آن يخصل الآولاد الذين NE‏ إتباع تلك القواعد أثناء 
وقت اجتماع المجموعة على جائزة صغيرة (قرخ ملصقات و لعبة صغيرة) في 
نهاية اجتماع ا مجموعة. ويالطبع يجب إعداد الكلينيكي بتلك الأشياء قبل بدء مثل 
هذا البرتامج. وإذا قام والدا الطفل أيضاً بوضع عقد سلوكي قي المنزل قان 
الوالدين يمكتهما أن يعملا على زيادة تعزيز قدرة الطفل على ملاحظة وإتباع 
قواعد المجموعة وذلك بإعطاته مكافاة إضافية (نقاط أو نقودٍ آو ميزة إضافية 
معينة). وكما كانت المكافتات التي يكسبها الأولاد آكثر بروزاً وأهمية» حاولوا 
جاهدين أكثر لملاحظة ومراعاة القواعد آثتاء وجودهم في المجموعة. وينبغي اث 
يلاحظ الكلينيكيون خا آنه عندما يكافح الآولاد بجد لملاحظة راجا قواعد 
السلرك الخاصة بالجوغة فاج ستخدمون بط النشن كفرا تقس الطريقة 
التي يستخدمونه بها في مواقف وبيئات آخرى (في المدرسةء في المنزلء إلخ). 
وهكذا فإن تعلم ممارسة ضبط النفس على نحو آفضل قي المجموعة يساعدهم 
أيضاً على تعلم استخدام نفس المهارات في آي مكان آخر تكون مطلوية فيه. 

إن الجلسات القليلة الأولى في حياة المجموعة تتيع فرصا للاحظة الطريقة 
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التي يلعب بها الأولاد معاً وتعليمهم كيف ينضمون لنشاط اللعب بطريقة بناءة 
ومحترمة. وفي آول مجموعتين يمكن للمعالجين آن يسمحوا للأطفال باللعب 
ببعض اللعب التي يعطيها المعالج للمجموعة - مكعيات بثاء سيارات لعبةء وما 
إلى ذلك - وملاحظة أنماط تفاعلاتهم. تأمل المثال التالي: 

تجلس مجموعتان من الآولاد تضم كل منهما عضوين أو ثلاثة أعضاء 
بعيدتين عن بعضهما بمسافة آقدام قليلة. ولعب مجموعة بسيارات لعبةء ينما 
لعب خر نقكنات تقاة زنع لحظات: قعلة. يات الملل حدر الأرلاة الذين 
یلعبون بمکعبات البناء وینظر حوله ویری أن ولداً قي المجموعة الأخرى يلعب 
بشاحنة لعبة: وشي الخال يلقي بمكغبات البناء على الأرض يجري تحو ا مجموعة 
الأخرى ويقتحم نشاط الأولاد ويختطف الشاحنة من يد الولد الآخر. ويصيع ذلك 
الولد قائلاً: «أعدها لي .. لقد حصلت عليها قبلك» بينما يدير الآخر ظهره ويبدا 
اللعب بالشاحنة. وتيدً مشاحنة ويبداً الولدان في الضرب والدقع والصراخ 
والبكاء. ويتدخل المعالج طالباً من الولد الذي أخذ الشاحنة أن يعيدها للولد 
الآخرء فيلقيها بعنق على الأرض ويجري كالعاصفة إلى ركن آخر حيث يجلس 
على الأرض ويبكي. 

يوضح هذا المثال مشكلة عامة يظهرها الأولاد الذين يعانون من اضطراب 
تقض الاأنياء - قرط النشاط عتد ' الاتضمام لمجموعة اجتماعية. وإدا الم بلأحظ 
هذا السلوك تلقائياًء يمكن للمعالج أن يختار ولد ويطلب منه أن يذهب وينضم 
للآولاد في مجموعة فرعية آخرى» ويلاحظ الطريقة التي يفعل بها ذلك. ومن 
المفيد أن يسمح لاآولاد بمواصلة نشاط اللعب حتى يتم عدد قليل من مثل هذه 
السيناريوهات» قبل إيقاف اللعب لمساعدة الآولاد على معالجة ما حدث. 

وأثناء الجزء الذي يناقش فيه المعالج وأعضاء المجموعة ما حدث أثناء 
اللعب» تكون لدى المعالج فرصة ليسال الآولاد عن شعورهم نحو مقاطعتهم عند 
اقتحام آخرون لأنشطتهم. وتسمح هذه الفرصة للآولاد بالتحدث مع بعضهم 
ليغ جل طرق الانفشام لمو قاننة بطري مخترمة: وبع دكن 
للمعالج آن يخلق تدريياً ويجعل الأولاد يتناويون الآدوار في التدريب على هذا 
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السيناريو كما في المثال التالي: 

يتم إجلاس مجموعة تضم أربعة آولاد في ركن المكتب. ويجلسون على 
الآرض ويلعبون بسيارات لعبة ومكعبات بناء. وعلى مسافة أقدام قليلة يوجد ولد 
آخر مع المعالج. ويقوم المعالج بشغل الولد لمدة طويلة كافية تسمح للآخرين ببدء 
اللعب. ثم يطلب من الولد آن يذهب وينضم لاآخرين ويلاحظ ما إذا كان قد قعل 
ذلك بأسلوب محترم. وإن قعل ذلك يثني عليه ويمتدحه ويطلب من الآخرين أن 
يعبروا عن مدى إعجابهم بالسلوك. وإن لم يفعل ذلك يتدخل المعالج ويشد الولد 
جانباً ويستعرض الطريقة الملائمة للانضمام لمجموعة ويسمح له بفرصة أخرى 
للمحاولة. 

وينبغي أن يحصل كل عضو من بقية الأعضاء على حدة على فرصة 
للانضمام للآخرين, ويقوم الآخرون باملاحظة والتعليق على ما إذا كان الأسلوب 
اونا وخا . وقي نهاية هذا النشاطء ولزيادة أهمية الدافعية والجهدء يمكن 
للمعالج آن يعطي شهادة آو جائزة صغيرة للولد الذي أحرز أكثر تحسن. 

وفع استمرارالخلسات ينيقي أن يراق المعالع ما ذا كان الارلاد 

ييدأون استخدام هذه المهارة الجديدة بصورة تلقائية. وعندما يفعلون ذلك ينبغي 
أن يستخدم المعالج سلوب «أمسكتك وآنت جيد» وذلك بتوضيح كل حالة تم فيها 
الدخول الاجتماعي بصورة فعالة. ومرة آخرى» ولزيادة التشجيع أكثرء يمكن 
لالج آن ظي و «قصاصة سلوك حسن» (أو شكل آخر من شكال المكافاة 
الرمزية) قي كل مرة يلاحظ فيها نه ينضم لمجموعة رقاق بصورة ملائمةء وقد 
يقوم أولئك الذين يحصلون على كبر عدد من القصاصات أو المكاقئات الرمزية 
بمبادلتها بجائزة صغيرة في نهاية الجلسة. 

ب- الأسابيع من ٠‏ إلى ۸: مهارات التواصل والاستماع 

Communication and listening skills 

في هذه المرحلة يلعب الأولاد اللعب بصورة تعاونية أثناء وجودهم قي 
مجموعة رفاق. وتهدف مجموعة التدخلات هذه إلى زيادة مدى انتباه المشاركين 
ومساعدتهم على قمع و كبح الدافع للمقاطعة وتولي مر نشاط أو محادثة. 
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ولخلق موقف يبدو حقيقياً. يجب على المعالج أن يرتب لمشاركة المجموعة في 
تفاعل يكون التعاون فيه مطلوياً مثل أنشطة اللعب أو الألعاب التي کھ ا 
يتناوب فيها الأولاد الأدوار ويستجيبون لماخل بعضهم البعض. 

إن ألعاب لوحية sمصهع‏ dءههط‏ متنوعة يمكن أن تكون مفيدة. ويعطي 
عدد من الألعاب التي يقدمها البائعون مثل متجر العلاج الإبداعي فرصاً لخلق 
مثل هذه |لثفابملات- لمثلاً يمكن بناء نشاط علاجي حول لعبة ضبط النفس (بيرج 
«Berg‏ 1990{ 

يجلس الأولاد قي دائرة حول لوحة اللعبة. وعندما يدحرج كل طفل الذرد. 
ترك كول اللؤكة دوعت ها يقفا على مريغات قط هة أن يحل مؤاقف قخذة 
کل امف کو ج اء اتقام خی آلفی دقن بک ا وان او کن 
للمعالج أن يقرأه له) ويحاول الإجابة عليه وإذا تعثر (أو لم يعط إجابة ملائمة) 
قد يقدم الأولاد الآخرون مقترحات إضافيةء ولكن أولئك الذين يرقعون يدهم قبل 
التحدث هم فقط الذين سيطلب متهم المساهمة (وذلك لتعليم ضبط الدواقع). 
وآولك آلذين لم يصيحوا وأغطوا الإجابة الضحيخة (يمعتى نهم أنصتتوا 
واستمعوا) قد يحصلون على مكافآة رمزية» ويحصل الطفل الذي يحقق أكبر 
عدد من المكافتات الرمزية في نهاية الجلسة على جائزة. 

إن هذا السيتارتى يلم عدة مهازات - بط الدؤاقعءوالاستماع (حتى 
يمكن لكل طفل أن يفكر في إجابة ملائمة)» وحل المشكلات. وهتاك ألعاب كثيرة 
ماق موجودة قى الوق فسح الکتفی مامنحكام موضرهات اك حا 
وق جد يأغضاء معيثين بالمجموعة - مهارات ضبط الدوافع والتحكم في 
الغضب والمهازات الشلوكة رة شلوك وا مارات الحجتماعية وما إلى ذأك: 
وكل لعبة من هذه الالعاب سيكون من الملائم استخدامها قي النشاط الذي 
اقتا تو : 

ويمكن خلق تدريبات تركز على بناء هذه المهارات بدون استخدام الألعاب 
الوح ققد بق أت ا لتاب هلق مخاكاة مقاب خض تة 

يتطوع طفلان (آو يتم اختيارهما) لإجراء المقابلة الشخصية. ويعين أحد 
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الطفلين باعتباره الشخص الذي سوف يجري المقابلة الشخصيةء ويعين الآخر 
باعتباره الشخص الذي ستجرى معه المقابلة الشخصية. وينبغي أن يجلس 
الطفلان إلى منضدة قي مقدمة الغرقةء وينبغي آن يجلس الآخرون بعيداً عنهما 
بمسافة صغيرة. ويطرح الشخص الذي يدير المقابلة على الشخص الذي تجرى 
معه المقابلة أسئلة عن ما يحب وما يقعله في المدرسةء والألعاب الرياضية التي 
شارك شا »وما إا كان قد خضل مقخوا عى العة جشفة وها إلى ذلك : 

ويجب على الجمهور أن ينصتوا ويستمعوا. ويعد انتهاء المقابلة الشخصيةء 
يسال المعالج الأولاد بعض الأنئلة عم تم قوله أثناء المقابلة الشخضية؛ ويحصل 
الآولاد الموجودون قي موضع الجمهور على نقاط لكل إجابة صحيحة. إن هذا 
النشاط قصير وموجز ويتم تكراره أثناء الجلسة مرات كافية بحيث يصبح كل 
قل :عشم من أعضاء الجمهور لنقس عدد المرات. وقي نهاية الجلسة يحصل 
الطفل الذي يحقق كبر عدد من النقاط على جائزة. 

هذان ققط مثالان لأنشطة عديدة يكن آستخدامها اترك على مهارات 
الاستماع والتواصل. ويتمثل هدف كل تدريب قي خلق موقف يتطلب من 
المشاركين في المجموعة أن يستمعوا. وهم إذ يكبحوا الدافع للصراخ أو التطفل 
والمقاطعة يتعلمون مهازات ضبط نفس مهمة تكون قيمة ليس فقط في الاقف 
الاجتماعية ولكن أيضاً في المدرسة وقي المتزل. ٠‏ 

جد الأسابیع من ٩‏ إلى :١١‏ مهارات حل المشكلات -صماbهإP‏ 
solving skills‏ 

أن الأولاد. الفدن انون فن 'أضطراب خقن انشام فرط انشا 
وا راك انين تون يمم أغراخن أفقام بكون جاع جا غاا ب 
يمكنهم كبح الدافع لرد القعل الفوري. وهكذا فإنهم يجدون صعوية قي استخدام 
الخطوات المتضمنة في حل المشكلات الفعال لآنهم يميلون إلى تنقيذ أول فكرة 
تتبادر إلى ذهنهم دون التفكير في الموقق بصورة أكمل. ويمكن استخدام أنشطة 
جماعية لتعليمهم التمهل وتنقيذ سلسلة خطوات تحسن حل المشكلات الفعال. 

أ يلرّمهم أن ينمرا آنه يزم آولاً توضتح المشكة وتضيدها بدقة حتى 
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-٣‏ وما إن يتم تحديد المشكلة بدقة يلزم القيام بعملية عصق ذهني 
للتعرق على السلوكيات المحتملة التي يمكن أداؤها لعلاج المشكلة ووضعها في 
قاّمة بدون اتخاذ قرار بشن آي کیا سوق یتم اختیاره. ۱ 

۴- وعندما تكتمل القائمة ينبغي توقع وتحديد عواقب كل بديل» وينبغي 
إجراء تحليل للتكاليف والمناقع. 

-٤‏ ويعد تحليل كل احتمال» ينبغي اختيار السلوك الذي فالخل حا 
أن يكون فعا في حل المشكلة الأولية. 

وينبغي أن يبحث الكيتيكيون عن الأنشطة التي تستلزم وتشجع سلضاة 
الخطوات هذه. 

وكما هو الحال مع الأمثلة الأخرى التي تتم مناقشتها في هذا القصلء 
يمكن للمعالج أن يستخدم مواقف تحدث بشكل طبيعي تتطلب استخدام هذه 
المهارات و/أو يخلق مواقف في المجموعة تستدعي استخدام استراتيجيات حل 
المشكلات كما في المثال التالي: 

يمكن المعالج أن يقوم بترتيبات مسبقة لوقف لعب لن يكون لدى عضو و 
عضوين من أعضاء الجماعة فيه لعب كافية للمشاركة. وسوق يخلق ذلك مشكلة 
لان لواد سوق يکون عليهم ان يحلوا المشكلة ويتوصلوا إلى الأشخاص الذين 
سیکون بمقدورهم اللعب. ويدلاً من السماح للمجموعة باختيار تلميذ سوف 
EES‏ وا » ينبغي على المعالج أن يساعد المجموعة في تنقيذ سلسلة 
خطوات حل المشكلات الفعال. وقد تشمل الحلول المحتملة تناوب الآدوار في 
اللعبء خيث يجلس طقل تلق الآخر خارجاً ويلعب مع المغالج» ويتناوب الجميع 
آدوارهم قي فعل ذلك» آو طلب متطوعين للعب بشيء مختلف بينما يقوم بقية 
أعضاء RT‏ باللعب باللعب الأساسيةء مع تبدیل الآنشطة بعد ذلك ليآخذ 
کل واحد دوره . 

إن تشجيع سلسلة الخطوات لحل هذه المشكلة سوف يساعد الأولاد على 
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التفكير قي طرق تمكنهم من حل مشكلات مماثلة تحدث قي حياتهم اليوميةء 
خاضبة ماراق : 
وق أيةا استف اياي الو لمو اة اقا ل 

الآأطفال/لعب الأطفال. )٠۹۹۹‏ مثلاً يمكن آن تكون مفيدة جداً. 

تتطلب اللعبة من الأولاد آن يتناويوا الآدوار فى إلقاء النرد وتحريك عدد 
القراغات المحدد على اللوحة. وعندما يفعطلون ذلك فإنهم يلتقون بمربعات تطلب 
متهم بقلب بطاقات متئوعة وتفرضن کل بطاقة یناریو قضیږ شنا غق خواقف 
اجتماعية تتطلب حلاً. وبعد ذلك ينبغي مساعدة الطفل الذي قلب البطاقة ليتتبع 
خظؤا ت قحد المشكة: توصل إلى حلول بعيلة. ويقيم كل حل وتختاز اقضل 
حل التتفية ٠‏ وإذا. استطظاع :أن يقعل ذلك يجاح خضل على تقاط على آنه 
إذا تعثر طوال الطريقء يمكن للآخرين مساعدته وسوف يحصلون على نقاط 
مقابل كل اقتراح مفيد طالما آنه طلب منهم ولا أن يساهموا (اتقليل صياحهم 
ومساعقهم لى القخم قى وشتط رى الأقال ف8 10ن الوك ون 
دائرية وتستمر اللعبة حتى يشير المعالج إلى الجولة الأخيرة. وفي نهاية اللعبة 
يحصل الطفل الذي يحقق أكبر عدد من المكافئات الرمزية على جائزة. 

كما تتوافر أيضاً ألعاب مماثة على شبكة الانترتت ويمكن الوصول إليها 
اشا لقاء ا لجموعة. ومثال لها هو« انلخاد مؤقف مايره (جامةة إليتوي بإيرباتا- 
تشامبين» بدون تاريخ). وتعمل هذه اللعبة ككتاب إليكتروني حيث يضغط 
المشاهدون على صفحة تلو الأخرى ويتابعون طفلاً آنتابه الغضب من أصدقائه 
ويجب أن يجدوا حلا للمشكلة. وعند كشف كل بطاقة تالية يمكن للمشاركين 
فى المجموعة أن يتوقعوا ما ستقوله الشاشة التاليةء ويمكن مكافاة آولتك الذين 
يعطون إجابات صحيحة بإعطائهم نقاط. 

ند عة في قفد بى اشرق السية الى يكن آن متكا 
المخالجون لقشج :الأعضتاء على قطبيق إستراتيجية حل مشكلات فغالة ومن 
المهم أن نعلم الخطوات للأولاد» ولكن ينبغي بعد ذلك خلق مواقف تسمح لأعضاء 
الفوغة بالفرف غل ومجاوسة هة اللهاز اة ركا كان لوقف كدر اوا تة 
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وطبيعيةء كان احتمال استدماج المهارات أكثرء وكان انتقال أثر التعلم خارج 
نة آي موقف الجماعة أك الختمالا. 

د- الأسابيع من ١١‏ إلى :١١‏ التحكم في الغضب وحل صراعات الرفاق 

Anger management and peer conflicts resolution 

يمك القول أن التحكم في الفضب هَى٫آهُحْ‏ الوحدالت أو النمادج» وقى 
مغضن الأحان كرن مذ تؤرة الحمرغة دة اسقةة راي سوفن فالا إ ةطب 
هذا المكون عملاً إضافياً. وكما هو الحال مع مهارات حل المشكلات» يلزم تحديد 
وتعليم سلسلة خطوات فعالةء ويجب خلق فرص للتدريب لمساعدة كل طفل على 
استدماج هذه المهارات» ولأن المهارات المستخدمة قى التحكم القعال قى الغضب 
مماظة للمهارات المستخدمة في حل المشكلات الفعالء يكون من المفيد أن نتناول 
حل المشكلات أولاً (كما سبق وأن وصفنا) ثم ننتقل إلى التحكم في الغضب. إن 
التحكم قي الغضب أكثر صعوبة من حل المشكلات. قبعد أن يتدرب الأولاد على 
اسقراتخيات ل المشكاه هی مواقت لا قطن اباط او لغب دراج رة 
اتهم جوج انقخدآع أسلؤب فال عند تعلم التحكم في ضبهم أكثر نهولة: 

ومرة آخرى يكون من المهم آن نتذكر السبب في آن التحكم الفعال في 
الغضب يكون صعباً للغاية بالنسبة لاأولاد المندفعين. فعندما يمرون باندقاع 
للعاطفةء تكون لديهم صعويات في احتواء رد الفعل هذاء ويالتالي فإنهم يقولون 
أو يفعلون أول شيء يتبادر إلى ذهتهم. وغالباً ما يفعلون ذلك قبل أن يدركوا 
شقورياً نهم غاضبون. وكما وصف ناي رة (١۶١١۲)ء‏ قإنه من المهم أن نوقف 
تصاعد الانفعال أو العاطفة مبكراً قدر الإمكان لآنه يمكن تخطي أو تجاوز عتبة 
لق از ا رة رة وین کون جن لبجب آکتی ا هان ای 
إن سلسلة الخطوات التالية يمكن أن تكون مفيدة: 

التعرف على ادمات والإشارآت النفية الى تشين إلى استثارة 
انقعال. 

آله ىالتار تة 

اك ديد م1 إا كان الاتفغال هى حقا غك = هن لمكن ران کون 


س الإرشاد النقسي تکار اھا س س سک 3 کے 
خضب انقعالا قاتا (كأن فة مف الخؤف: زؤ الشاغر الخروحة؛ 

-٤‏ توليد البدائل المتاحة التعبير عن الشعور وذلك بالاعتماد على هذا 
الشعور. 

-٥‏ تقییم کل بدیل۔ 

اختیای آکٹر یدیل ماقم 

وكما هو الحال مع الأنشطة الأخرى التي تناقش في هذا الفصل» ينبغي 
على المخالج أن يختاز أنشطة تصمح لأعضاء المجموغة بالتدريب على هذة 
المهارات. ومرة أخزئ قإن الأعاب اللوحية. مث لمبة التخكم في القضب» يمكن 
آن تكون مفيدة (بيرج ڇإه8» 2000). 

مع قيام الأولاد بدحرجة النرد والتحرك حول اللوحة يقلبون بطاقات 
تقدم أحد السيناريوهات الاجتماعية الشائعة وتحتوى على أسئلة عن أحداث 
ومشاعر. ويالنسبة لكل سيناريو قصير يطلب من الأولاد أن يصقوا الحدث المهيئ 
events‏ recipitatingم»‏ وكيقف جعلهم الحدث يشعرون» وما الإحساسات 
الجنيقة والأفكار التي ,صاخبت كل شعو وما' الخلول المحتمك الي يك 
تنفيذهاء وأي خيار من المحتمل أن يكون هو الأفضل. واعتماداً على كمال ودقة 
لجاب تخضل الأر لاد لى قاط ونتقاا يجيي خد الاد بطل ن اخريخ 
آيضاً أن يفكروا في (ويتشاركوا في) آمنقة لحلول مماثة» وقد يحصلون على 
نقاط إضافية. خاصة إذا تعثر الطفل الذي لديه البطاقة قي التوصل إلى إجابة. 

إن التعرف على الإحساسات الجسدية المتضمنة فى استجابة الغضب له 
آهمية خاصة. فالأطفال المتيقغون بكو ري قطهم ترتع الفانة تى آله نكوي 
من الصعب جداً إمساكهم وهم محبطون أو غاضيون. كما آن وعيهم بآجسامهم 
وكيف تعطي أجسامهم شارات بامشاعر لهم يفكن أن يكون مقيداً لإبطاء نسرعة 
رد الفعل الأول. ويمكن تعليم الأولاد آن يراجعوا قائمة مراجعة خاصة بالجسم 
- «ماذا یقعل ذراعاي؟» (هل آشد قبضتي؟), «هل شعر بالدفء حقا؟»» «هل 
تجعلني قدماي أشعر بالرغبة في الركلء وهكذا دواليك. ويمكن لنشرات متنوعة 
اَن تکون مقيدة وینبغي فشجنع الآولاد لحمل هذه النشرات معهم للاسترشاد 
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بها عند الحاجة. وما إن يتعرف الآولاد على الاستثارة يجب تعليمهم أساليب 
لمنع تصاعدهاء مثل ترك الموقف للذهاب إلى مكان هادئ والعد حتى ٠١‏ مع أخذ 
عدد قليل من الآنفاس العميقة. 

إن المكون المعرفي ٣٤‏ عدممصهء من†ز«عهع مهم بالمثل. ففي كل مرة 
يوقظ فيها حدث المشاعر يتم تعليم الطفل التعرف ليس فقط على شعوره ولكن 
کا تصوره للحدث. وبإتباع مبادئ العلاج المعرفي- السلوكيء قإن إدراك 
آلكرث: وتفسيرة ر وائ الحدك تشه هق الذي يخب المشاع ويكون تيم 
الطفل التعرف على تصوره للأحداث المحبطة هاماً. 

وأثناء اللعب يتعرق الأولاد على إحساساتهم الجسدية وأقكارهم 

ومشاعرهم الناتجة. وعند تصوير كل موقف» يطلب من الأولاد قي المجموعة 
آفكار وتصورات بديلة تسقر عن مشاعر أخرى غير الغضب. وعندما يقدم كل 
طفل هذه الأمثلة. يحصل على نقاط. ويتم لعب اللعبة طوال الجلسة إلى أن 
يحضل كل واخد على فرزضة لتقديم عد إسهامات وفي تهاية الجلسة يخضل 
الطقل الذي حقق أكبر عدد من النقاط على جائزة. 

ويبطريقة تشبه التدريب على التحصين ۽ہنہنھء† ti0‏ aا1n0cu»‏ يكون 
من المفيد آن نخلق فرصاً للأولاد للتدرب على مهارات التحكم في الغضب 
االكسشبة سيا في اغا اجهاعة قلت وه بحت الاج كن أحداد 
یی یھن ھا اسیا والغضب بين الأعضاء مثال ذلك عتدما يلزم أن 
يتعلم طفلان التشارك في نفس اللعبة التي يرغبان اللعب بهاء أو عندما يجب 
على الأولاد أن يتشاركوا في اختيار نشاط لعب» ويكون على الطفل الذي لم يتم 
اختیا فكرته آن يتحامل مع هذا الأمر بضورة بناة: وقد يقوم اماج أيضاً 
بخلق مواقف قد يستتار فيها الغضب بان ي يطلب من طفل آن يؤدي سلواً قد 
قت الآخزين آى بمخاكاة شلوك قد يكر االفضت: قعقلدأقاء لعي ألارلاد: 
كن للمخالم أن قكخم تهاطا وا اناع الب مته رها بخذة ذاك: 
یمکن للمعالج أن يطلب من کل طفل آن یحدد مشاعره وکیق آعطی له جسمه 
إشارة بأنه آخذ يغضب. ويعد ذلك يمكن مراجعة طرق الاستجابة لهذا الموقف 
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مع مطالبة الأولاد بالاستجابة للمعالج كما لى آنه كان أحد الرفاق أو الأقران. 
ويتم تذكير الآولاد طوال الوقت بالدروس التي تعلموها أثناء لعب لعبة الغضب 
ويطلب منهم التحدث عن إحساساتهم الجسدية وأفكارهم ومشاعرهم. وعندما 
یضایون بالخباظ ولگ نگون زد قعلهم إیجایا وبخاء تك مکافتتهح بخقاط يكن 
مقايضتها بجائزة قي نهاية الجلسة. 

وفع تقدم المجموغة. خاصة إذا ثم مد المجموعة السطاح بغزيد من الوقت 
العمل على مهارات التحكم في الغضب» يكون من المفيد أن نعلم الأولاد آن 
يضطلعوا بأدوار متنوعة قي حل الصراعات التي تتضمن الغضب. وكما وصف 
کانینجهام و کانينجهام و مارتوريللي Cunningham, Cunningham,‏ 
)۲١١١( and Martroreli‏ فإن تعليم مهارات الوساطة قد يكون مفيداً. 
وتم تدريب آلوسيط على أن يظل موضوغياً ويتصرف فقط كوسيط لمساعدة كلا 
الجانبين على حل مشكلاتهم» كما في المثال التالي: 

عندما يبدا طفلان في المجموعة قي التشاجر على لعبةء يمكن للمعالج أن 
يقدم ا للسلوك الذي يستخدمه وسيط ههلم م.. ويظلب المعالج من 
الأولاد أن يوقفوا الشجار ويتناويوا الآدوار في قص حكايتهم. وعندما يصف 
الطفل الأول حكايتهء يتم تذكير الطفل الآخر بأن ببقى هادا (حتى إذا لم يوافق 
على ذلك) ويتصت. وعتد انتهاء الطفل الأول من سرد ما لديه» يقوم المعالج 
بتلخيص ما قيل (بدون الموافقة أو عدم الموافقة) ثم يطلب من الطفل الثاني آن 
يقص حكايته» ويعد ذلك يقوم الوسيط بتلخيص موقفه. وبعد ذلك يطلب المعالج 
من كلا الطفلين أن يقترحا حلولاًء ويقوم المعالج بمراجعة مميزات وعيوب كل 
اقتراح. ثم يقوم المعالج باختيار حل ويوافق على الالتزام به. وأثناء ذلك يقوم 
الآولاد الآخرون بالمشاهدة. وقي النهاية تقوم المجموعة بمراجعة ما حدث وما 
إذا كان هذا الأسلوب فعالاً وناجحاً. 

ومن المفيد أن نمد حياة المجموعة لمدة طويلة تكفي للسماح لكل عضو 
رة واخدة :الل لان نكر خضما وفرضة احدة لان نکی ومسغا: 
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ثالثاً- التدخلات الجماعية للمراهقين الكبار والبالغين الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 

إن جلسات الإرشاد الجماعي مع العملاء صغار السن عادة ما تكون 
مهيكلة للغاية وموجهة تخو تنمية مهارات خاصة ومحددة. وهكذا قإنها عادة 
ما تتبع شكلاً مغلقاً 5 إلى وحدات أو نماذج تستهدق آهدافاً و ر 
تحقيقها من خلال آنشطة مهيكلة وموجهة. ولآن المعالج یجب آن یظل مسئولاًء 
خاصة مع الأولاد المندفعين و/آو ذوي النشاط المفرطء فإن الآليات الجماعية 
لا تحظى بوجه اعام يقر كيين من 'الأهتمام» ولا يتم أستخذام غؤامل موجهة 
بالعمليات (على الأقل بشكل ظاهر) لزيادة أثار العلاج بدرجة كبيرة. 

إن المجموعات التي تضم بالغين ومراهقين كبار لا يلزم أن تكون بمثل هذه 
الهيكلة والتنظيمء ويمكن تسخير العوامل العلاجية الموجهة للعمليات -وومع0إم 
therapeutic‏ rientedه.‏ ويمكن أن تكون المجموعات مغلقةء لإتاحة انضمام 
الأعضاء الجدد كمقاعد في المجموعة. ورغم أن المجموعة يمكن أن تشتمل مع ذلك 
على وحدات آو نماذج» إل آنه یعکن وضع جدول زمني مرن لها » وقد تتباین طول 
مدتهاء اعتمادا على احتياجات الأعضاء. ومع ذلك فإنه من المفيد أن نركز على 
تنمية المهارات» ولكن يمكن استخدام طرق متنوعة لتشجيع بناء المهارات» بما 
في ذلك العوامل التفاعليةء والتمذجةء والعروض التعليميةء والتدريبات العمليةء 
ونا إلى ذلك وقد تتاول الَجَموعَة ليش فقط الثدريب على المهارات الأجتماعنة 
(وما يرتبط به من عوامل)ء ولكن أيضاً التربية النفسية حول الاضطراب» وتثمية 
المهارات التي تحسن البيتات والمواقف الموجهة نحو الأداء (مثل المدرسة أو 
العمل). والعمل على حل القضايا التي تؤثر على العلاقات مع الزوجات والآخرين 
الهامين. ويسبب تركيزها الأوسع والأكثر شمولاً ومدتها الأطولء يمكن استخدام 
هذا النوع من المجموعات كعلاج أحادي (ربما بالإضافة إلى العلاج بالأدوية) أو 
كمكمل لإارشاد القردي و/أو الزوجي. 

- الإعداد lلaجegaة preparation for group‏ 
عند اختيار أعضاء المجموعة. ينبغي على المعالجين أن يفكروا فيما إذا 
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كان الأغضاء المرتقيؤن ستكون ديهم القدرة على التواصل مع بعضهم البعشض 
والعمل معاً. وبالنسبة للمراهقين والبالغين الصغار» قد يكون من المقيد أن نبقي 
اللجبوخة مخجاضة هن جيك آلختس. ن ٠الرجال‏ الان ف نكلو : باز 
بديناميات النوع وقد يشعرون بالارتباك والوعي بالذات أمام الشابات من النساء 
آو يحاولون التأثير عليهن. وعلى الرغم من آنه قد يكون من المفيد أن نتناول 
ونعالج هذه الديناميات, إا أنها بوجه عام لا ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالمهارات 
الكاضة التي بلقم أن يها الراهقون:والزجال الذین تاتون من اخنطراي 
نقص الانتباه - قرط النشاط لعالجة أعراض هذا الاضطراب. على آنه عندما 
تالف المجموعة من بالغين أكبر سناًء قإن التركيب غير المتجانس ريما يكون 
مفيداً في بعض الحالات. وإذا وجدت نساء في المجموعة, فإنهن قد يقدمن وجهة 
نظن بدبلة قد تكن مفيدة بآ لكمنة:لأعضاء المجموعة.الذكؤر. قث عند التحدذ 
عن القضايا المرتبطة بالعلاقات» قد تساعد النساء الرجال على قهم ردود أقعال 
ومشاعر صديقاتهم أو زوجاتهم» وهو ما قد يساعد الرجال على تنمية طرق آكثر 
فاعلية للتواصل مع النساء الموجودات في حياتهم. 

وعلى الرغم من أن تحديد تباين العمر بشكل صارم لايكون ضىرۈرياً. 
إلا أن المعالج ينبغي أن يقكر في تركيب المجموعة ويتأكد من أن الآعضاء سوف 
تكون لديهم اهتمامات حياتية متماثلة. ولهذا السبب قد يكون من المفيد أن نحدد 
تباي العم قي المجفوغات التي تضم مراهقين ورجال في الخشريتيات من 
عمرهم. وبالنسبة للمجموعات التي تتالف من بالغين أكبر سناًء عادة لا يكون 

وكما هو الحال مع الآولاد الصغارء قد يكون من المفيد أن نحدد عدم 
التجانس التشخيصي لأعضاء المجموعة. ولساعدتهم على الارتباط باخرين 
لديهم نفس الخبرات» ينبغي على المعالج أن يضمن أن يظهر المشاركون مشكلات 
متمائة. ولأن المراهقين الأكبر سناً والشبان من الرجال قلما يكونون مفرطي 
النشاط, قإن قائد المجموعة لن تكون لديه صعوبات في إدارة مجموعة يظهر فيها 
كل الأعضاء اندفاعاً أو أعراض أخرى لاضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
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وكما هق الحال مع الأولادء يكون من الفيد أن جل الأعضاء متَايت بعض 
الشيء من حيث مستوى حدة أو شدة الأعراض. وبهذه الطريقة فإن أولئك الذين 
ثكون اديهم مشكلات قل تتعلق بالاندقا ع قد يساعدون أولئك الأكثر اندفاعاً 
وأولئك الذين تكون لديهم مشكلات أقل تتعلق بعدم الانتباه آو عدم التنظيم قد 
يساعدون آخرين لديهم مشكلات آكثر في هذه المجالات. 
فلات تادر ما يقم اشستخد ام تنريبات تتضمن نهاطا بذثا اوتتطلب إغادة 
ترتيب لغرفة المجموعة, قإن اعتبارات المساحة لا تمثل في العادة مشكلة. إن 
الغرفة يجب آن تكون كبيرة بدرجة كافية تسع الأفرادء وقد يكون وجود منضدة 
مفيداً حتى يمكن تنفيذ بعض الأنشطة التي تتضمن الكتابة بصورة مريحة. 
وقي ايك الخفقة وقي كل رة تضق ضخمت وة 
ينبغي أن توصف المجموعة للمشاركين حتى يتم وضع التوقعات الملائمة. وينبغي 
إعلام العملاء بأن جلسات المجموعة سوف تركز على بناء المهارات للحد من 
الاندفاع والقابلية لتشتت الانتباه/عدم التنظيم» وخاصة التركيز على مدى تأثير 
هذه المشكلات على العلاقات الشخصية والنجاح في بيئة المدرسة أو في بيئة 
العمل. وسوف تتضمن المجموعة التشارك في الخرات الشخضة والمغاكة 
في .الأنشطة. وسوف. يكون لد العالح جدول أعمال غفا ستتم تغطيتة فى 
السات لکن مرک بے قل كل جا امب اياجا كل لامكا 
ويجب تحديد آدوار المجوعة. وكما هو الحال مع الآولاد الصغارء ينبغي آن 
تشتمل هذه الأدوار على قواعد السلامة الأساسية (للاتصال البدني)» والقواعد 
السلوكية المعقولة (احتفظ بطبقة وقوة صوتك عند مستويات مريحة - ممنوع 
الصراخ)» ومراعاة استخدام اللغة الملائمة (ممنوع السباب أو الشتائم). وينبغي 
أن کون ا مال مراً بشأن استخدا م اللغة القوية ويعرف أن المراهقين الأكبر ستاً 
والرجال البالغين غالباً ما يستخدمون لغة قوية (مثل الشتاتم) عندما يتحدثون, 
ونع آق تحرية هذ اللغة كا نی ول ای وای انا ا لی 
أنه من المهم أن نوصل للأعضاء أنه يجب عليهم أن يحترموا بعضهم البعض. 
ويچب ایشا التآكيد على الحاجة للسرية. قيجب على أعضاء المجموعة 
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أن تفقوا لى أن أ إفشاء المعلومات الشخصة تدك فى الجتوعة واسناء 
افا بر چب ان تب سر وز اف إلى داك رین سی اد بخ 
عام أن نحدد الاتصال الخارجي بين أعضاء المجموعة. ومن الشاتع بالنسبة 
اة الجماعين آلا يجفا لهال جن إغكاء الج خارج ية 
المجموعة وآن يطالبوا بجلب آي اتصال جماعي حدث بالخارج إلى المجموعة 
حتی یمکن مناقشته (یالوم ٭ لیشت 2czء1e‏ ٭& m٥اھ۷؛‏ 2005). إن عدم 
تشتجيع الاتصال ضرفي لق العلاقات الخارخة بت أعفاء المجعوعة: حل 
تنمية صداقات وثيقة أو بدء علاقة جنسية (وهو ما يمكن أن يمثل مصدر 
قلق خَاض إذا ضمت المجموعة أعضاء من كاد الجنسي). فالعلاقة القوية بين 
أعضاء المجموعة خارج بيئة المجموعة سوف يكون لها في العادة تأثير ضار 
على المجموعة. وعندما تكون العلاقة إيجابيةء يميل أولئك المتضمنين فيها إلى 
تشنكل حالف قوئ ذال الجمرعة بذعم وناد ساسا بعضهم البعض. 
وعندما تتدهور العلاقة أو تصبح متضاربةء قإن التوتر يؤثر كثيرا على المجموعة 
وقد يسيطر على جدول الأغمال» مما يعن المجموعة من مغالجة القضايا التي 
قكون هامة بالنسبة للأعضاء الآخرين. ولهذا السبب ينصح العديد من المعالجين 
الجماعيين المشاركين بآن يطلب من أولئك الذين يحدث بينهم اتصال شخصي 
خارچ بنتاا لاجمو ةيرك المحموعة 

- العوامل العلاجية المىجهة للعمليات 

إن المجموعات التي تضم مراهقين كباراً ورجالاً بالغين تسمع للمعالج 
بموازنة البنية المستحتة بالقائد مع بؤرة التركيز أو الاهتمام المستحثة بالأعضاء. 
وعلى الرغم من أن الأئشطة المهيكة أو اموجهة تلعب دوراً هاماً في المجموعة 
(كما سنناقش في الجزء التالي)ء إلا أن الأعضاء أيضاً يبدأون يعرفون بعضهم 
البعض كأشخاص ويبدآون ينمون علاقات (داخل بيئة المجموعة) مع بعضهم 
البعض. ومع استمرار المجموعة يبدا أعضاء المجموعة ببطء في تكوين روابط 
مع الأغضاء اأخرين؛ وتنك أناط فا عاذت تصمح بتثفئة غواطل غلاخية متنوعة 
(يالوم * ليشت 167٥z‏ & ص0اه۲؛ 2005). وييداً أعضاء المجموعة يعرقون 
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آنهم سوف يتشارکون جنيعاً قي توقعات وصراعات معينةء وآنهم يحصلون 
على بعض الارتياح من معرفة أن الآخرين يختبرون ويمرون أيضا بصعويات 
ومشكلات مماثلة (العمومية). ويسماع قصص الأعضاء الآخرين يعرف 
المشاركون آنه يمكنهم إيجاد طرق للتعامل مع المشكلات وتحسين حياتهم. وهذا 
بدوره يغرس الآمل ويعطى دافعية للمحاولة. وعندما يتشارك أعضاء المجموعة 
في قصصهم فان المشاركة الوجدانية والدعم اللذين يختبرانهما من الآخرين 
يساعدهم على الشعور بأن هناك من يهتم بهم ويحترمهم» مما يحسن إحساسهم 
بقيمة الذات 

وهذه الخبرة يمكن أن تكون مفيدة بشكل خاص بالنسبة للمراهقين 
والرجال الذين يَعانون من اضظراب نقض الانتياة د فرط النشاط: فتشارك 
الخبرات مع بعضهم البعض يمكن أن يساعدهم على معرفة الطرق المختلفة التي 
آثرت بها أعراض هذا الاضطراب على حياة الناس. ويمكنهم أن ييدأوا في 
الارتباط بيعضهم البعض من حيث ليس فقط الطرق التي يظهرون بها الاندقاع 
والقلق والقابلية لتشتت الانتباه أو عدم التنظيم ولكن أيضاً الطرق التي آثر 
بها امتلاك بعض هذه الآعراض على ذكورتهم وقدرتهم على الارتباط بالآخرين 
كذكور. إن التشارك في تلك القصص وتعلم معرفة تأثيرات هذه الأعراض على 
حياتهم قد يساعد حقاً قي ريط الأعضاء بعضهم ببعض؛ مما يقؤي ويعزز 
اسك اجوغ فتن يق تالف عت 

ومع تفاعل أعضاء المجموعة. خاصة بعد أن يعرفوا بعضهم البعض 
لبعض الوقت» يبدأون السلوك نحو بعضهم البعض بطرق مماثلة للطرق التي 
يسلكون بها تحو الأشخاص الآخرين الموجودين في حياتهم» مثل رفاقهم» آو 
زملائهم في العمل أو الآخرين الهامين. وهذا يسمح للمعالج (وأعضاء المجموعة 
الآخرين) باختبار السلوك في بيئة أكثر طبيعية لأن الشخص لم يعد في آفضل 
و ا ر و و ا ونتيجة لذلك» قإن التدخلات 
التي تستهدف تلك السلوكيات» خاصة عندما تأتي من أعضاء كون العميل 
معهم فعلاً علاقة شخصيةء من الأكثر احتمالاً أن تصيب الهدف وتنتقل خارج 
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المجموعة إلى حياة العميل الواقعية. 

وعندما يعرف أعضاء المجموعة بعضهم البعض» قإنهم يخقون بيئة 
اجتماعية في كل مرة يتفاعلون فيها. وفي هذه البيئة يكونون قادرين على ملاحظة 
سلوكيات الآخرين ويعرقون ما يصلح وما ل يصلح. ومن الأكثر احتمالاً آن تتم 
محاكاة السلوكيات التي تسفر خخ اة نها ورمن ,الاکن الختا ك آن يتم 
إطفاء السلوكيات التي تسقر عن صراع ونتائج غير مرغوية. وهذا يساهم قي 
تعلم الأعضاء لمهارات اجتماعية جديدة. ولآن هذه المهارات سوف يتم تعلمها 
في بيئة اجتماعية» خاصة بيئة أصبح فيها EE‏ فعالاً ونشطاً »> قإن 
انتقال فوائد ومكاسب العلاج إلى اك أخرع سوت کون كار اخذطاي: 

ب- تثمية المهارات 

بالإضافة إلى تعليم العوامل الموجهة للعمليات» يكون من الضروري بالنسبة 
للمعالج أن يساعد الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط على تعلم مهارات لكافحة أعراض هذا الارتباط و/أو بناء إستراتيجيات 
تعويضية لمعالجة الأعراض المتخلفة أو المتبقية. 

وينبغي على امعالع أن يآخذ في الاعتبار أكثر الأعراض الملائمة لخبرة 
المجموعة. فقد يعالج بعض الرجال أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط من خلال الأدوية ويحضرون في المجموعة باعتبارها وسيلة العلاج 
التفسني الوحيدة التي يشاركون فيها. ويالنسبة لهم سوف تشمل خبرة المجموعة 
بؤرة اھشما أو تز آوع واکثر نموا لآن بعض القضايا التي عادة ما تتم 
معالجتها في أشكال الإرشاد الأخرى (مثل التربية النقسية بشأن الاضطراب) 
لا تتم معالجتها في آي مكان آخر. على آنه ينبغي على المعالج أيضاً أن يأخذ 
قي الاعتبار آي الأآهداف تكون أكذر ملائمة لبيئة المجموعة ويقضي معظم الوقت 
E‏ تناول ومعالجة هذا المكون. وكما ناقشنا مع i‏ قان جانب 
التدخلات العلاجية التي تعطي فيه المجموعات فرصة قريدة هو بناء المهارات 
الاجتماعية. وبالتالي ينبغي على المعالجين أن يتأكدوا من أنهم يعظمون هذا 
المكون من مكونات مجموغات العلاجء لأن تعلم المهارات الاجتماعية لا يكون بمثل 
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الفاعلية عندما يتم في أساليب العلاج الآخرى. إن الأعضاء الذين تكون لديهم 
احتياجات علاجية كبيرة في مجالات أخرى قد يتم تحويلهم لتلقي علاجاً فردياً 
أ آستريا للغالجة تلك القضايا أو الممساتل. 

وغلئ الرم من أن تمي الهأراث الاجتماعية ينبغى يكين هي بؤرة 
الاهتمام الرئيسيةء إلا أنه يمكن مع ذلك التطرق إلى ومعالجة مجالات آخرى مع 
استمرار جلسات المجموعة. وعلى الرغم من أنه قد يتم تثاول هذه المجالات في 
أساليب العلاج الأخرى التي قد يشارك فيها الأعضاء (مثل الإرشاد الفردي). 
إلا أن الدعم الإضاقي الذي تقدمه المجموعة من المحتمل أن يعزز قوائد ومكاسب 
العلاج التي يتم تحقيقها في آي مكان آخر في العلاج. وهكذا قإن المناقشة 
التالية سوق تركز على عدد من المهارات التي يمكن تناولهاابنجاح في البيئات 
السافدة 

التثقيف التفسبي إن الرجُال الذين يغانون من اضظرآب تقض الانتباة - 
قرط الفاط زيا يكوذون فطعو ,الإكطراب عفسا ا لتحقوابالعلدج لآل مر 
وربما یکونون قد قروا کتباً أو مقالات أو نشرات عن اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاطء ولكن ريما لا يكوتوا قد التقوا بالعديد من الرجال الآخرين الذين 
يخاقؤن ن هذا الأشطراب. والسماح رخال فين بجاتوة فن اذطراب بقن 
الانتباه - فرط النشاط بالتشارك قي وتبادل معرقتهم بالاضطزاب مع بعضهم 
البجخن يمك ن انكو مدا جا ل نح اها انى يسا ع هوات 
متنوعة عن الأسباب والأعراض والعلاج. ويمكن للمعالج أن يعمل كمرشح أو 
فلتر لمواجهة والطعن في أية معلومات لا تبدو صادقة. 

إن التشارك فى وثبادل المعلومات قد يكون فعالاً بشكل خاص عندما بتباذل 
الرجال الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - فرط التشاط والخاضعين 
للعلاج بالأدوية قصصهم. فالعديد من الرجال يمتنعون عن استخدام الأدوية 
ويشعرون بن قبول الحاجة للأدوية هو علامة من علامات الفشل والضعف 
الشخضي. وماع كيف يضاوع الرجال الآخرون يعض هذه الإدراكات وريما 
يتغلبون عليها مع الاحتفاظ بذكورتهم على الرغم من ذلك قد يكون مفيداً جداً 
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بالنسبة للرجال الذين لا زالوا يجابهون هذه القضية أو المسالة. وعلى الرغم من 
أن المعالجين غالباً ما يحرزون تقدماً كبيراً في معالجة هذه القضية في الإرشاد 
الفردي» وياثل يعالجها المهئيون الطبيون عندما يرون مرضاهم آثتاء الزيارات 
المكتبيةء إلا آنه يبدو آن لا شيء يصيب الهدق مغما تفعل المعلومات التي تأتي 
من أحد الرفاق آي من رجل آخر. 

المهارات الاجتماعية وإلنء لهزعم؟. سوف تساهم مجموعتان من 
العوامل في وقت واحد في تحسين المهارات الاجتماعية بين أعضاء المجموعة 
هما العوامل الموجهة للعمليات التي سبق أن ناقشناها في هذا الفصل) والتدريب 
الموجه للمهارات والذي يبادر به المعالج. ومن المهم أن تعرف أن كلاً من هذين 
االكونين تعاوني ويعظم كل منهما تاثيرات الآخر. إن استخذام الإستراتيجيات 
۹ فط قرا مارات جف الد ى نعف الاقف ركه 
آيضاً يحفز الأفراد التفاعل. مما يساعدهم لعرفة بعضهم البعض وتكوين 
تحالف علاجي. وغندما تقؤى الرابطة بين أفراد المجموخةء وييدآون يلون 
بشكل طبتغي نكو بغضهم آلبعض» فإن رد فطهم القريبات ألتي لبها لالع 
للخلسة شوت يمك بدرجة أو الللريقة التي يسنلگون بها قى الحياة الواقغية: 
ؤغند هذا الحد قان التدخلات التي يتقذها 'قائد المجموعة؛ والتى يغرها أكثر 
أعطاة الجرغة ا خرن طرف مح كز فاعاة بك وكا ارتي أن 
يتمخ قادة المجموغات بوقت الفجفوعة الثامية لكي تخد الأعضاة ليعضهم 
البعض ويتشاركون فيما يفعلونه» ولكن ينبغي أيضاً أن يقوم القادة بضم بعض 
التدريبات التي ستزيد من تحفيز الأعضاء التقاعل مع بعضهم البغض. 

إن العالجين الجماعيين الذين يغملون مع بالغين يغائون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط ينبغي آن ينموا مكتبة من المراجع التي يمكن 
اختيار تذريبات المجموغة منها: قمثلد تقدام سنللة امن ثلائة مجلذات 'لكتاب 
تدريبات العلاج الإبداعي (دويسك )عزوو 1۹۸۸ -۱۹۹» 1446( 0۲ 
توا قي كل جلد يمكق استخداهيم لتوليد الخاقضة في المجموغة: ورتوآقن 
عدد گنی توخ من المثيرات يسمح لقادة المجموعات باختیار المثيرات التي 
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تكين اة يقة اقام ومسو طول تة فجموغة تينك ويذوافر اليد 
من الكتب الأخرى التي تقدم أيضاً تدريبات لتشجيع وتنمية الأنشطة الجماعية. 

وقي المراحل الأولى لتكوين مجموعةء أو عندما تمر مجموعة قائمة بتغيير 
قي العضويةء ينبغي أن تركز التدريبات على تنمية الارتياح نحو الإقفصاح أكثر 
3 المهارات اللترقة المحسوسة. وقد يطلب معالج المجموعة من الآعضاء أن 
یرسموا صورة لشخص مهم في حياتهم أو صورة تمثل شيًاً يودون تحقيقه في 
حياتهم. ولتحفيز الحوار يمر الأعضاء حول هذه الرسومات آو الصور ويسالون 
بعضهم البعض عن المختوى: 

وعندما يصبح أعضاء المجموعة أكثر ارتياحا لبعضهم البعض؛ يمكن أن 
تركز التدريبات بشكل أكثر مباشرة على المهارات الاجتماعية. ويمكن أن يعتمد 
الآعضاء على تفاعل اجتماعي حديث أسفر عن شغورهم بالسعادة و الحزن. 
وهذا التدريب يمكن أن يدفع الأعضاء للبدء قي التحدث مع بعضهم البعض عما 
حدث وكيق انتهي الموقق. وأثتاء رواية السيناريو تكون لدى المعالج الفرضة 
لاستخدام التدخلات المعرفية-السلوكية اتوضيح بعض الأسباب قي أن الموقف لم 
ينتهي کما کان مخططاً له. فمثلاً يعكن تمثيل حوار بواسطة عميل وعضو آخر 
من أعضاء المجموعة. وعندما يحكي العميل ما قيل له» يمكن للمعالج أن يساله 
عما أ يعتقد آن الشخض الآخر كان بقصده عتدما قال شيا ء مختلفة للغميل: وقد 
يكشف كل عضو عن الفروض الخاطئة الضمنية والآفكار الآلية السلبية. ويمكن 
للمعالج أن يستخدم أساليب معرفية- سلوكية متنوعة للطعن على أساليب العزو 
أو النسب الخاطتة كوه اط٤‏ هء1 هذه بما قي ذلك التجريبية التعاونية 
ل بيك )ء8 أو طرق |لدحض Ellis «ıl!» J Methods of disputing‏ 
(ناقشنا كليهما في الفصل الثامن). وينبغي على المعالج أن يضم مشاركة 
آغغتاء أنخرين بااجموعة قى هذه الاية حتى ييح واضكا آن اة ككل 
تشاع الل 

ويمكن تنفيذ هذا الأسلوب ليس فقط باستخدام مثيرات مخسوسة 
وملموسة مثل الصور والرسومات ولكن أيضاً بإعادة خلق سيناريوهات وقصص 
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مةن آخياة الخيل برد ماق يفي مار الدراها تة تايل 
المثال التالي: 

يريد عميل العمل لحل جدال وقع بينه وبين زوجته آثناء مشاهدة أبنائه 
لذلك. يمكن إعادة خلق هذا الموقف في المجموعة بأن يطلب من أعضاء آخرين 
بالمجموغة أن يلعبوا أدوار زوجة العميل وأبتائه. ويصف العميل (بطل الحكاية) 
لكل مشارك خصائص الشخص الذي سيقوم بإعادة خلقه. وبالطبع فإنه آثناء 
حدوث ذلك يصبح المعالج والمجموعة معرضين للفروض التي يفترضها بطل 
الحكاية عن الأشخاص المىجودين في السيناريوء وينبغي أن يبدا المعالج قي 
القفظيط لخالجة هذه القروجن أشاء جز المخالجة قى الجحوعة 

وة كف السناريو يلعج أعضاء ا لمجم ؤك الأوار المخد لهم وتجققون 
مع بطل الحكاية من أنهم يصورون (في تصور بطل الحكاية) الشخصيات بدقة. 
ئ واا سخا سا الق لخا بامعالجة والذي يتناوب آثناءه المعالج 
وكذلك آعضاء المجموعة آدوارهم قي التعبير عن شعورهم آثناء التدريب. وإذا 
قرت الكت رة أن بطل الحكاية كان مفرطاً في رد فعله أو ريما اة ر 
مقاصد ونوايا بعض الآشخاص في الموقف الفعليء يمكن للمجموعة أن تساعد 
بطل الخكاية غلى بناء تضور مخلف.» ؤيتم إجراء الثدريب مر آخرى لمساغدة 
بطل الحكابة على التذريب على أسلؤب سلوك مخظف. 

إن هذا التدريب يمكن أن يكون له تأثير قوي على العميل لأنه يسمح له 
بالتعرض لتصورات الآخرين له ولسلوكياته. وبالإضافة إلى ذلك فإن أعضاء 
المجموعة الآخرين يمكن أن يستفيدوا أيضاً لآن السيناريوهات التي تتم إعادة 
لخلقها فى المجموغات تكو شناتعة وتخذث فيا الغدية من االأشتخاصء 
إن المشاركة المتكررة في هذه الأشكال من التدريبات يمكن أن تساغد أعضاء 
المجموغة على تة والتريب لى ٠ألهارات‏ الاجتماعة التي يكنها' تكست 
علاقاتهم مع الرفاق وزملاء العمل والآخرين الهامين في حياتهم. 

مهارات حل المشکلات ونی چہyiآso-enاbەPr.‏ کما ناقشتا من 
قبل فإن تنمية مهارات حل المشكلات الملائمة من المحتمل آن تساهم في تحسن 
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ضبط التفس واتخفاض الاندفا. ولأن الرجال المندفعين يجدون صعوية في كبح 
الدافع للتصرف أو السلوك الفوريء فإنهم لا يستخدمون الخطوات المتضمنة 
في حل المشكلات الفعال لأنهم يميلون للتصرف والسلوك من آول فكرة ترد 
إلى ذهنهم بدون التفكير في الموقف على نحو أكمل. ويمكن استخدام الأنشطة 
الجماعية لتعطليمهم الإبطاء وتنفيذ سلسلة الخطوات (التي سبق ون عرضناها 
بإيجاز في هذا الفصل) التي تحسن حل المشكلات القعال. 

وتكن اللععالع أن عدم مزاقت تحدت بشکل طبنخی ارضاح هذه 
المهارات. فعندما يناقش أعضاء المجموعة الأحداث التي تقع في حياتهم فإن 
المواقف في مرات عديدة سوق تتضمن مشكلة تحتاج إلى التفكير فيها للوصول 
إلى آفضل حل» كما هو موضح في المثال التالي: 

يحكي العميل أن رئيساً له في العمل طلب منه أن يؤدي وظيفة ليست جرا 
رجيات نله المعتادة. وباستخدام الخطوات التي سبق مناقشتها في بداية 
الفصل» يتم تشجيع المجوعة لمساعدة الوق ضير اللغكة بخكل تام 
شثال ذلك هل اموضوع مو أن الرللرفة ليست جر من عمله المعتاد حَقاً ءام هل 
تتضمن واجبات عمله تلك الوظيفةء ولكن العميل ا يعرف كيف يؤديها أو يكره 
طبيعة ألهمة؟ ويتيغي أن تكون الول المختملة مخظفة بالتنبة لكل اتفال من 
هذه الاحتمالات. . 

ويعد ذلك تقوم المجموعة بمساعدة العميل في تولید زدود فعل بديلة لهذا 
الموقف. فمثلاً إذا لم تكن الوظيفة قي نطاق واجباته المتوقعة خقاً » قد يرقفض 
العميل آدائهاء أو يقوم بآدائها على آي حال» أو يشكو لرئيس المشرق. ويعد 
ذلك ينبغي التفكير قي كل خيار من هذه الخيارات حتى تتضح مميزات وعيوب 
كل حل بديل. وقي النهاية يختار العميل الخيار الذي يبدو الأفضل بالنسبة لموقفه 
المعين. . 

وقي هذه العمليةء تكون لدى العميل وكل أعضاء المجموعة الآخرين قرصة 
قلح مهارات جل اللشكلات: وطوال الوقت جب آیضا استخدام مهارات ری 
- إيقاف الداقع لرد الفعل الفوري وضبط رد القعل الانفعالي السلبي الذي قد 
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يصاحب الموقف (اقرا المزيد عن ذلك في الفصل التالي). وينبغي أن يتاك المعالع 
ن فة کرجا ومع أستمرا ر خلشسات الجموغة كن لدع كل أعضاء اة 
الأركفة تفرك كاده مخافة ا لحتو غل مساعة ن أعغاء ادر 
الآخرين في بناء مهارات التحكم قي الدوافع ومهارات حل المشكلات. 

اتك قي الفضت: إن الكتين من القضمى للقي يزودةا الغفاذة قي 
المجموعات عادة ما تشتمل على انفعال سلبيء خاصة الغضب. وعند استثارة 
الغضب» يمر الرجال المندفعون باندفاع سريع للمشاعر يصعب عليهم في الغالب 
التحكم فيه. ومن المفيد أن تخضض وقت آلمجوغة لاغ ) اكا عام تة 
شارات تی فى القخف اك قاع 

وكما سبق وأن وصفنا في هذا الفصل قإن التحكم القعال في الغقضب 
يتطلب معرفة الإشارات الفسيولوجية التي تمت استثارتهاء والتعرف الملائم على 
ألففالن زد غل تحن عضت خروا کی آو مقاغن مخز ضف 
وتوليد الحلول المتاحة للتعبير عنه» وتقييم كل بديل» واختيار أكثر تصرف ملائم. 
وكما وصفنا في أجزاء أخرى من هذا القصل قإنه ينبغي على المعالج أن 
يستخدم الفرص التي يقدمها أعضاء المجموعة لتوضيع الخطوات اللازمة للتحكم 
في ثورات القضب. تمل المثال التالي: 

يتحدث عضو من أعضاء المجموعة عن شجار وقع مؤخراً بيه وبين زوجته 
عندما آخبرته آنها لا تريده آن يذهب إلى بيت صديق له لمشاهدة مباراة كرة قدم. 
ويإتباع سلسلة الخطوات» يقوم أعضاء المجموعة بمساعدة العميل في التعرف 
على الانقعال المحدد (ربما خيبة الأمل) والإشارات التي كان يرسلها له جسمه 
بانه بداً ا ا ی ا ی » ونبضات قلبه بدأت تسرع» 
وأصبح التنفس أكثر ضحالة). ثم يقوم أعضاء المجموعة بمساعدة العميل في 
التفكير في طرق لتهدتة نفسه قبل أن يصدر رد الفعل - رما بالابتعاد للحظة, 
وأخذ قليل من الأثقاس العميقة. والجلوس أى الرقاد» إرخاء جسدة. وتقوم 
المجموعة بمساعدة العميل قي معرفة آنه بمجرد أن يصبح آكثر هدوع قسوف 
يكون أفضل قدرة على التفكير بوضوح والتوصل إلى إستراتيجيات فعالة معالجة 
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الموقف. وربما يمكنه التحدث مع زوجته واكتشاف سبب عدم رغبتها في خروجه. 
ريما كانت تتطلع لشيء ما يمكنهما قعله معا . ويمكن لآعضاء المجموعة آن يرووا 
للعميل أمثة لمواقف مماظة مروا بها في حياتهم وكيف تم حل هذه المواقف. 

ومرة آخرى فإنه عتد استخدام هذا الأسلوب» تكون لدى كل أعضاء 
المجموعة فرصة لتعلم التحكم في الغضب بجانب مهارات إضافية مثل الاسترخاء 
والتعرق على المشاعر أ الانفغالات والتحكم في الدوافع. وينبغي أن بتأكد 
الخال من آنه رياد وهخ اتراي جلسات المجموخة.تكرن لد كل آفران 
المجموعة الفرصة لمناقشة مواقف مماثلة والحصول على مساعدة من أفراد 
المجموعة الآخرين فى بتاء مهارات التحكم فى الغضب. 

عهازاة لطن ق يكاج أعضاء الجموعة ايشا إلى شاع لتحي 
مهاراتهم التنظيمية وتطوير طرق لتابعة مستولياتهم. ومرة أخرى يمكن للمعالج 
آن يشجع أعضاء المجموعة لمساعدة بعضهم البعض والتشارك قي الأساليب 
المتنوعة التي يمكن استخدامها لتحسين حياتهم. 

ا يحكي أعضاء المجموعة خبراتهم الخاصةء فقد يصبح واضحاً أن 
العميل يفصح عن مشكلات آو صعوبات في تذكر مسئولياته. إن نموذج التدريب» 
الموصوق أكثر في القصل التاسع» هو اتلوب جيد يسمع لأآعضاء المجموعة 
بمساعدة ان ويدور المبداً الأساسي حول بناء المهارات قي علاقة 
تشبع علاقة الرقاق منطءم مهاه مikاإممم»‏ حيث يكون العميل فيها موا 
عما إذا كان يريد المساعدة, ويقوم الآخرون بتقديم المساعدةء ولكن عندما يطلب 
منهم ذلك فقطء كما هو موضح في المثال التالي: 

يفصح عميل عن شجار وقع بينه وبين زوجته لأنه نسي أن يدفع قاتورة 
في الوقت المحدد وعليه الآن أن يدقع غرامة تآخير. ويحكي أعضاء المجموعة 
الآخزين خبرات ممانقة ويساون العميل ما إذا كانت لديه صعوبات قي تذكر أية 
مواعيد نهائية آخرى وما شابهها. وإذا تم الكشف عن ذلك يمكن للمعالج أن 
ييسر لأعضاء المجموعة العمل كمدربين لمساعدة العميل على تنمية إستراتجيات 


س الارشاد التفسي للصغار والکبار  ٣٣٣١‏ ہے 


وسال أغضاء الجموعة الیل سادا کان یرید مخهخ, أن ناعو ذافى 
التعرف على الإستراتيجيات التي قد تحسن التنظيم. وإذا وافق تقترح الخدوغة 
على الغميل أن يحتفظ بتقويم أو يسجل رسائل التذكير في مساعده الرقمي 
القتخصي آو يب خاس لآل صقر خادخظاة ية عن ايانم نجار 
آثناء آي يوم معين. إن أعضاء المجموعة الذين استخدموا بعض هذه الآساليب 
يعطونه إرشادات عما نجع وما ثبت أنه أصعب قليلاً. ومع استمرار المجموعة 
يلتف كل الأعضاء حول العميل الذي يعاني من المشكلة ويساعدونه في الاستفادة 
من خبراتهم السابقة. ويمكن المعالج أيضاً أن يساعد في هذه العملية عن طريق 
تجهيز مواد عن الأساليب الشائعة التي يمكن استخدامها لتوفير رسائل التذكير 
اليومية (تعليمات عن كيقية اشتخدام برامج التقويم, إلخ). 

وكما هو الحال مع الأمقة الآخرىء فإن هذا الأسلوب يسمح لكل 
أعضاء المجموعة بالتعلم من بعضهم البعض وتبادل الخبرات والإرشادات 
والإستراتيجيات. ولآن النصح يأتي من الرفاق قد يكون العميل أكثر تقبلاً 
خاضة عدا يغاي عضا امجموعة التخرون أيضا من اضطزاب تقض الانتباة 
- فرط النشاط ويكشفون كيف أثرت الأعراض على حياتهم. ويالإضافة إلى ذلك. 
يستفيد كل أعضاء المجموعة بالمشاركة في المناقشة وسماع خبرات الآخرين 
الذين تكون ديهم خشكلات وخلؤلمماقة: وطؤال الوق عدجا يعد أعفتاء 
مكرك ف اماع مضخ ا لكشن يربآ تمن شاك ورا البو 
ويقوى التحالف العلاجى داخل المجموعة. 

رابع ملخص ‏ 

Summary 

على الرغم من أن الإرشاد الفردي وتدريب الوالدين والإرشاد الزوجي 
يمكن آن يكونوا فعالين في معالجة العديد من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاطء إلا أن تنمية المهارات الاجتماعية قلما يون فعالا إلا إذا تم تعلم 
المهارات الجديدة بين الرفاق أو الأقران. ولهذا السبب قإن الإرشاد الجماعي 
تكن آن تكن فيد ككل الخاذجات الترى وق أكنت قاج الذراقات 


سے ۳۵١‏ الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 


البحثية أن تعليم المهارات الاجتماعية وما يرتبط بها من قدرات (مثل التحكم في 
الغضب) في البيئات الجماعية يكون فعال. : 

ومع الأولاد والمراهقين الصغار ينبغي أن تكون المجموعات مركزة ومهيكة 
آو موجهة. ومن المفيد أن نتبنى شكلاً مغلقاً ونطبق برنامج نماذج أو وحدات 
يركز على أهداف خاصة ومحددة تشمل تحسين مهارات الدخول الاجتماعيء 
ومهارات التواصل والاستماع؛ ومهارات حل المشكلات ومهارات التحكم في 
الفضب: وينبغي مغالجة كل مكون من خلال التدرييات» وينبغي إغطاء فرص 
تدريب كافية لمساعدة ا مشاركين في التدريب على المهارات التي اكتسبوها حديةاً. 

ومع المراهقين الأكبر سناً والرجال البالغين يمكن آن تكون المجموعات 
أكذّر اتفتاحاء وتكن دى ا لعجي | لفرظة لشتخير قؤائذ الغوأمل المىجهة تخو 
العمليات» وليس فقط التدريب المركز على المهارات. وعند الارتياط بالمجموعة 
يرتبط الأعضاء بعضهم ببعض ويزيد ترابط المجموعة وتماسكها. وعندما يختبر 
الأعخناء المشاركة الوجدائية والدعم وييدآون في معرفة غمومية خبرتهم: فإذهم 
يجدون من السهل أن يحاولوا جاهدين آن يعالجوا أعراضهم وينموا أو يطوروا 
إستراتيجيات التعويض اللازمة. ويالإضافة إلى ذلك فإته عندما يعرف الأغضاء 
يضم آالنفقي تبح منت الاج ماع رقاق ويا اضيا تكن 
نحو بعضهم البعض بطرق مماظة للطرق التي يستخدمونها مع رفاقهم وزملاتهم 
في العمل والآخرين المهمين. وعندما يحدث ذلك» تضيح كل التدخلات المستخذمة 
في المجموعة أكثر قاعلية لآنه تم تطبيقها في الواقع داخل جماعة رقاق الغملاء. 
ويالتالي یکون من الاکثر احتمالاً آن تنتقل فوائد ومكاسب العلاج إلى بيئات 


آلخڑن. 


س الإرشاد التفسي للصغار والكبار 


الجزء الرابع 
التدخلات التربوية 


Toa 


الإرشاد النقسي للصغار والكبار 


س الإرشاد النقسي للصغار والكبار سے ۹ سے 


الفصل الحادي عشر 
التعديلات التربوية 
Educational Modifications‏ 

إن الأولادء المراهقون الذكورء و الرجال الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه/فرط النشاط (۸(12) عرضة لصعوبات قي المحيطات التعليمية 
وعادة المشكلات المتعلقة بالمدرسة تعتبر خاصية مركزية لهذا الاضطراب. ولكى 
يستطیع النيت قفخن اخطراب مق الاشاة ر فرط النخباط: الى 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية- الطبعة الرابعة (الجمعية 
الأمريكية لط illقٺصJ «American Psychiatric Association‏ 1994( 
وجود ضعف في المدرسةء العمل» و الآداء الاجتماعيء والغالبية العظمي من 
الأولاد والمراهقون الذي خاو من اضطرآف نقص الانتباه/رقرط النشاط 
)AD8(2(‏ عرضة لصعويات فى المدرسة (هينشاو Hinshaw‏ » 2002). 
مجالات الضعق تشمل تعبات :اجان العمل» امتثال ضعيق للفروض 
المنزليةء درجات اختبار متخفضةء وتشكيلة من الصعوبات السلوكية التي من 
نتائجها تكرار النزاعات بين المدرسين وأقرانهم. لهذا السبب» أغلب استراتيجيات 
العلاج الفعالة تعتبر متعددة الأنظمةء غالبا تشمل ثلاثة مواضع من التدخل : 
منزلي (جلسة قرديةء تدريب الوالدينء الخ)» تعليمي (تعديلات تربويةء إدارة 
وة الفصل)ء وطبي (استخذاح أدوية). وقد تمت مناقشة التبخلات المتعلقة 
بالمنزل في فصول سابقة. وتتم مناقشة المقترحات الطبية قي الجزء الآخير من 
هذا المجلدء وتتم مناقشة المقترحات التعليمية قي هذا القصل والفصول التالية. 

توجد مجموعتان من آعراض شراک نقص الانتباه/قرط النشاط 
(4985) من المرجح وجودها مع مشكلات مختلفة في الفصل. الأولاد الذين 
يعانون من الاندفاعية وفرط النشاظ من الشاتع REBT‏ لديهم في البقاء 
في مقاعدهم » متململ وغير مستقر بإفراطء يطلب إجابات» يعطل عمل الآخرينء 
وهكذا. على الرغم من أن فرط الانتباه يميل إلي النقصان مع العمرء المراهقون 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباهرفرط النشاط (معقد» أو قرط النشاط 


کے 1۶ کے ا رھ ای انی نخان والکان 


الاندقاعي السائد) عادة يستمرون عرضة لسلوكيات اندقاعية - يقومون بالتطقل 
على الآخرين ويواجهون صعويات في التحكم فيما يقولون أو فعل أشياء غير 
متعلقة بالمهام الآكاديمية المكلقين بأدائها. هذه المشكلات عادة ما تستمر قى 
مرحلة البلوغء ويظهر طلاب الجامعة الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباء/ 
فرط النشاط مشكلات سلوكية مماظة (جونستون ”ائم طە]› 2002). 

وبالإضافة إلي ذلك فإن الآولاد و المراهقون الذين يعانون من الاندفاعية 
يميلون إلي تقديم سلوكيات معارضة وجريئة والتي تدوم حتى سنوات المراهقة 
والنضج. في الفصلء يقوم هؤلاء عموما برفض القيام بالعمل ويقومون بالجدال 
مع ار ر و اة ا كرون لأنهم أيضا يقومون بتفريغ الشحنات الانفعالية 
المنتظمة بصعوبةء فإنهم يكونون عرضة لانفجارات عاطفية ونويات غضب. 
المارسين بالفصل يحتاجون إلي القدرة علي التدخلات التي تقلل تأثير كل هذه 
المشكلات علي التلاميذ الآخرون ومساعدة الأآولاد والمراهقون الذين يعانون من 
اضطراب تقص الانتباه/قرط النشاط (۸010) تعلم سيطرة أقضل علي 
تقر 

وكما ناقشنا سابقاء فإن الأولادء المراهقونء والرجال الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (45110) هم في خطر كبير بالنسبة 
لاشطرإيات التطم. وياإضافة إلي ذلك هم ايشا في خط كير بالشنة 
للاضطرابات الانفعالية (مثل الاكتئاب). ولکي نختار إستراتيجية مناسبة 
لاستخدامها قي جلسات التعليم» يجب علي الطبيب آن يقدر عما إذا كانت 
أعراض اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸0119) مصحوية باضطراب 
آخر (مثل مشكلة تعليمية أو انفعالية أو مشكلة نمو) أو عما إذا كان التأثير على 
التعلم أو السلوك الملاحظ في المدرسة ما هو إلا أمرا ثانويا بالنسبة لآعراض 
اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸0[15) الموثق. ويعتير هذا التحديد 
نقطة بداية تقدم توجيها عن كيقية التدخل. 

ويستعرض هذا الفصل طرق مساعدة الآفراد الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه/فرط النشاط (۸4010) في جلسات التعلم. قي البدايةء من 


س الإرشاد التقسي للصغار والکیار ل١ل‏ 


الضروري تحديد آي اتجاه سيكون ضروريا وآي مكان مناسب داخل المارسة 
يجب أن يكون. ويتطلب عمل هذا التحديد معرفة قانون التعليم وحقوق الأطفال 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/قرط النشاط (۸03(2) من ضرورة 
تلقي المساعدة. وعندما يتم حل قضايا التصنيف والمكان فمن الضروري تحديد 
آي تعديلات في الفصل ستكون مساعدة. ويستعرض هذا الفصل التغيرات 
قي السعة المادية للقصل وتكوين اليوم المدرسي وأساليب التعلم التي ستساعد 
الطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸512) قي 
تحسين الأداء الأكاديمي. ويستعرض الفصل التالي برنامج إدارة السلوك الذين 
يمكن أن يتجزه أو يحققه المعلمون في الفصل لتوجيه السلوكيات الفوضوية. 

أولاًّ- الدعم البحثى 

Research Support 

ولقد ظهر أن التدخل في مكان المدرسة هى الطريقة الأكثر قاعلية لتحسين 
الآداء الآكاديمي للطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط 
ADHD)‏ ) (باركلي yا)إه8»‏ 2006). ولكي تكون التدخلات مؤثرة» يجب علي 
المعلمين استخدام الأساليب الاستباقية وlلتفelلıة proactive and reactive‏ 
›DuPaul & Stoner رiوتس & Jلوبود( techniques‏ 2003). إن الأسالیب 
الاستباقية (التي تمت مناقشتها في هذا الفصل) تتضمن تغيير بيئة الفصل 
غدل التعليم والوظائق الأكاديمية وتطوير الوسائل الإستراتيجية لتحسن 
الانتباه وإقامة تعاون بين المنزل والمدرسة. آما الأساليب التفاعلية تشتمل علي 
برامج إدارة الطوارئ (والتي ستتم مناقشتها في الفصل التالي). 

وقد اقترح معظم الباحثين تحقيق تغيرات قي بيئة القصل والذين طوروا 
خطوطا إرشادية التحكم في أعراض اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط 
(4(15) في المدارس. علي سبيل المثالء اقترح باركلي )۲۰۰٢(‏ أن تغيير 
مكان الطالب بنقله بالقرب من المعلم وقصل المقاعد بعيدا عن بعضها البعض 
يقلل من تشتت الانتباه ويزيد من سلوكيات التركيز علي العمل. واقترح دويول 
وستونر )۲٠١۴(‏ إعادة ترتيب قواعد الفصل والأعمال الروتينية لتعديل هيكل 


کے ۳۷۸ کے !ورش اد انی قتان والکان 


السلوكيات والقدرة علي السيطرة عليها. وقد لقي استخدام الأقران كنظام 
لتدعيم التعليم خاصة في الأماكن التي يتم فيها وضع طالب يعاني من اضطراب 
نقص الانتباه/فرط النشاط (۸5119) مع طالب لا يعاني من اضطراب نقص 
الانتبام/فرط النشاط (450112) ويحقق إنجازا اکتا هاما في الآبحاث 
(جرينوود« ديلكوادري &*& رة Greenwwod« Delquadri« *% Carta‏ « 
2002(. 

ويالمثل فان التعديلات التعليمية والمهام آحدثت فرقا ذو دلالة قالمعلمين 
الذين يستخدمون استراتيجيات منهية يحققون نجاحا أكبر مع الطلاب بما 
قى ذلك هؤلاء الذين يقدمون تحديات سلوكية واستباقية (بيرلاينر ما86 ؛ 
۷ إن استخدام الإثارة والتنوع والكمبيوتر فى التعليم مساعد لكل الطلاب 
ولكن خاصة الهؤلاء الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباة/قرط النشاط 
(ADHD)‏ (کلارفیلد ٭ ستونر erمەSt‏ & ıe14ۇClar»‏ 2005). إن زیادة 
مارك اغد الطل التعن. اكىن الممتاعدة عك الروك 2ع 
بتجُاح أكاديمي أكبر الظاذب الذين يعاتون ,من اضطرآب نقص الانتباه/رفرط 
النشاط (۸9H9)۔‏ 

ويتم أيضا تدعيم تقليل تشتت الانتباه. إن استخدام انتباه المعلم 
الاستراتيجي «۰-o «Barkley „yذآرlڊ) strategic teacher attention‏ 
ص )٥٥۸‏ أظهر تحسبن السلوكيات أتناء العمل ارک اة الطالب علي 
التعبير عن القدرة الحركية الزائدة بطرق مناسبة داخل الفصل تقليل التشتت 
(دويول %& ږښigüر <DuPaul &% Stoner‏ 2003(« 

ويوجه عام» ويالرغم من أن الأساليب التي وصفت قي هذا الفصل لم 
يتم البحث فيها مثل طرق إدارة الآ¦طوlرئ contingency - management‏ 
ممه (والتي تم تغطیتها في الفصل التالي)» !۷ انه يوجد دليل كافي 
من الدراسات البحثية الموجودة بأن إدخال هذه الأساليب في موقف شامل يعتمد 
على المارسة ستكون لها فائذة هامة للطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه/فرط النشاط (45119). 


س الإرشاد النفسي اا سے ا کے 


ثانياً- طرق التدخل القائم علي المدرسة 

Pathway to School-Based Intervention 

قبل الستينات» ما كان هناك بنودَ قي القانون العام الذي تَطلَبَ تعليمَ 
الآطفال ذوي الاحتياجات الخاصة. الاعتراف الآول الحاجة لتسليم تعليم ملائم 
للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة جاءَ قي عام ٠۹١١‏ بمرورٍ القانون العام وق 
٠١-۹‏ وتعديله (القانون العام رقم )۳٠١-۸١‏ والذي أقر آول منحة فيدرالية 
لمساعدة برامج تمويل الولايات لتعليم الآطفال والشباب المعاقين. وصدرت القوانين 
التالية في واخر الستينات وأوائل السبعينات من القرن العشرين بما في ذلك 
قانون إعادة التآهيل لعام ۱۹۷١‏ والذي قدم برامج لتعليم الطلاب المعاقين في 
المدارس المحلية وقدم تمويلا فيدراليا لتعديل بعض التكاليف. ومازالت معظم 
البنود اختياريةء وعلى أية حال» تسمح للولايات اختيار حالات الإعاقة التي يتم 
علاجها. 

في عام ١۱۹۷ء‏ تم إقرار القانون العام رقم »٠٤١-۹٤‏ قانون تعليم كل 
الأطفال ا۶kعاقيj la Education of all Handicapped children act‏ 
صدر آمر بالتعليم العام المناسب المجاني للطلاب الذين يعانون بدرجة كبيرة من 
الإعاقة بما في ذلك الإعاقة البدنية والتأخر العقلي والكلام والبصر ومشكلات اللغة 
والمشكلات الانفعالية والسلوكية وبع الاضظرايات الأخرى. كما أمر أيضا 
بتوصيل التعليم في بيئة اقل قيودا. إن اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط 
(4D1)؛‏ والذي لم يكن موجودا في هذا الوقت بطريقة رسمية في الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية لم يكن إعاقة يحميها القانون 
ولذلك لم تكن هناك بتودا تتطلب مدارس عامة لتعديل الممارسات التعليمية لتوجيه 
حاجات الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب» ولذلك كان غالبية الأطفال 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط ((۸5(8) يحضرون 
فصول نظامية ولا يتلقون آي مساعدة خاصةء وكما أن هؤلاء الذين تأهلوا أو 
كانوا يتأهلون للتعليم الخاص بسبب حالة مرضية (مثل إعاقة التعلم في القراءة) 
تلقو قلخا اها 


کے 1 کے رھ انانف الکتغا ر والکان 


في عام ۱۹۹١‏ تم إصدار تعديلات قانون تعليم كل الأطفال المعاقينء 
وڈ ن تفغیله؛ أصبح القانون یعرف بالقانون رقم ۱۰١‏ - ١١۷٤ء‏ قانون 
تعلیم الآفراد ذوي l¥aleyة Individuals With Disabilities Education‏ 
A )195۴4(‏ . وأثناء المناقشة التي سبقت تمرير مشروع القانون» تم إدخال 
التعديلات لتشمل؛ اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط )A515(‏ كإعاقة 
مؤهلة ولكن تم إسقاطها (ألیمان ”ةط ۸6ء ۱۹۹۱). وقي سبتمبر ٠۹۹۱‏ 
قامت إدارة التعليم بالولايات المتحدة بإصدار مذكرة E‏ الآطفال الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (45010) يحق لهم التربية 
الخاصة بموجب قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة إذا استوقوا المعايير بموجب 
أحد التصنيفات الثلاثة عشرة المعترق بها رسمياً من قبل قانون تعليم الأقراد 
ذوي الإعاقة والذي يشتمل علي بعض الإعاقات الصحية الأخرى (0۴11). 
ووضخت المذكرة أن .الظاكت ألتين يعاتون من أتظرآب: تقض الانتبا/قرط 
النشاط (4515) يستحقون أيضا خدمات بموجب البند ٠٠٤‏ من قانون إعادة 
التآهيل Rehab iاitهt٥۸ A‏ لعام ١۱۹۷ء‏ والذي يتظلب من آحياء الماارس 
تقديم خدمات تعليمية خاصة للآطفال الذين لديهم إعاقة بدنية أو عقلية. ومجمل 
القول فإن الأطفال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتبام/فرط النشاط 
(۸15) بشرط توثيق الحالة بوضوح لضعف الوظيفة الأكاديميةء يستحقون 
مسكن تحت البنود الرئيسية لقانون تعليم الأقراد ذوي الإعاقةء أو بنود خاصة 
ضمن البند .٠٠٤‏ وفي معظم المدارس في كل آنحاء البلادء فإن هذا يعني 
آن الطالب الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸5102) 
يستحق إما تعليم خاص 1 ed uca†i٥o‏ إspecia‏ أو تعليم نظامي اناع 
education‏ مع تعديلات يتم تحقيقها من خلال خطة .٥۰٤‏ وکل من هذه 
الاتجاهات له قوائد وعيوب والتي يجب أن توضع في الاعتبار بعناية. 

Special Education التربية الخاصة‎ -١ 

يتم إدارة خدمات التريية الخاصة بواسطة فريق دراسة الطفل انطع 
)Study ream )CST‏ بمدرسة المنطقة. لكي يكون الطالب مؤهلاء يجب أن 


س الإرشاد التقسي الصغار والکہار م ١٣ے‏ 


يتم تقييمه بواسطة أعضاء فريق دراسة أطفال المدرسة بالمنطقة. وغالبا تشمل 
التقييمات تقديرات نفسية. تعليمية. واجتماعية. وهناك تقييمات إضافية (بواسطة 
طبيب أعصاب آو طبيب نفسي ) قد تكون مطلوية أيضا. وتتم مراجعة نتائج 
التقييمات بواسطة الوالد أو ولي الأمرء ويتم السماح له بالمساهمة في كل خطوة 
من العملية. وفي نهاية التقييم» والذي يجب أن يتم إنجازه عموما خلال تسعين 
وجا بت تخنده استحقاقات خدمات التريدة الخاصة: إذا كان الطفل أو المراهق 
مستحقا لتعليم خاضء» يتم التعرف على التصنيف المناسب» كما يتم تطوير خطة 
تربوية فردية: كما أن تحديد المكان المناسب سوف يلي الشروط البيئية الأقل 
قيودا وهذا معناه أن الطفل يوضع في مكان تعليمي يشبه التعليم النظامي 
تقريباً بقدر الإمكان مع تقديم شدة الإعاقة المؤكدة. ويجب مراجعة تحديد المكان 
المناسب سنويا علي الأقل مع خطة تربوية فردية جديدة يتم تطويرها لكل عام 
أكاديمي (آو في آقرب وقت ممكن في حالة وضوح التغير في الاحتياجات 
الآكاديمية). 

وعندما يتم التصتيف» يتم وضع الطالي في المكان الطبيعي أو فصل من 
فصول التربية الخاصة. وتشمل الأماكن الطبيعية التعليم داخل فصل التعليم 
النظامي: وغالبا يكم توقير شكل من أشكال المساعدة الأكاديمية بوضع معطم 
التربية الخاضة آو مساعد معلح إنه إ#طعهع] (بالإضافة إلى معلم التعليم 
النظامى) فى الفصل اتوفير مساغدة أكاديفية اللطاذي آلفين يختاجون إلى 
مساعدة إضصافة: وقي يعض الحات آلتي ثتطب فيل من اأساعة الكامية 
يتم وضع الطالب في مثل هذا الفصل. وعندما يكون المكان غير كافيء قإن 
المستوي التالي يتحقق عادة يوضع الطالب في فصل التعليم النظامي بالثسبة 
لتلك المواد حيث تكون أقل المشكلات واضحة وتتطلب من الطالب حضور حجرة 
معضاذر المخلومات بالنسبة للمواد التي تتطلب مساعدة هامة. وهاك يتم تطيم 
الطالب بواسطة معلمي التربية الخاصة ويتلقي كثير من التعليم عن طريق التلقين 
من شخص لشخص. وعندما لا يكون المستوي المتوسط كافياء يتم وضع الطلاب 
في برنامج خاص والذي يعني تعليم كل الفصول (ربما مع استثناء الأشياء 


کے 1 کے اردان انی اتان والکان 


الخاصة مثل القن والكمبيوتر والعاب:القوى) داخل فضول تغليمية خاأصة مرَودة 
بأعضاء هيئة تدريس من معلمي التربية الخاصة. 

أي من هذه الخيارات يكون مناسبا في آية حالة يعتمد علي عدد من 
العوامل» ويجب علي الأطباء استخدام شجرة القرارات e‏ ١0زوزعمd‏ 
لنصيحة عملائهم وعائلاتهم. وعندما يظهر علي الطالب دليل علي صراع أكاديمي 
شال وتقائ واضحة فى مجال أكاديمى واحد غل الآقل (مثل القراء, الكتابة 
ائ الخفتاب): بالضاف إل صغوبات سلو وراو رباد ف الاشباه تچب 
السعي إلي تقييم فريق دراسة الطقل. وإذا ظهرت مشكلة تعليمية معينةء يجب 
آن يتلقي الطالب تعليم خاص في مكان مناسب في بيئة أقل تقييداً هم1 
restrictive environment‏ طبقاً للخيارات التي يتم رسمها فيما بعد. 

إذا لم يُظهر الطالب نقائص في مجال أكاديمي معين (أو قشل تقييم 
قريق دراسة الطفل قي تحديد اضطراب تعليمي معين)ء ولكن اضطراب نقص 
الانتباه/فرط النشاط (40[12) ينتج عنه خلل في الأآداء الأكاديمي يتسم 
راغات باررة ومشكلات عالية الوطاةء وأذلك يجب الأسترار في الشعي إلى 
تصتيف فريق دراسة الطفل تحت فة بعض الإعاقات الصحية الأخرى (OHI)‏ 
ويعكن للطالب بالمثل تلقي تعليم خاص قي مكان مناسب في إطار قل تقييداً. 
باء علي الخيازات التي سوق يتم متاقشتها يما بعد ٠‏ 

آي فق هة الخبازات كوم ناسا عتدما تكو رة الخطورة وا إضتراغات 
الآكاديمية ذات دلالة. كما هو الحال مع كل المناهج» يوجد كلا من الفوائد 
والعيوب. فمن ناحية. يسمح التصنيف بواسطة فريق دراسة الطفل )C51(‏ 
للطالب أن يكون مستحقاً لقدر كبير من المؤازرة. وإذا ظهر خلل أكاديمي 
academic impairment‏ ملحوظ؛ من المحتمل اَن يُحدت التربية الخاصة 
قي آماكن مناسبة فرقاً كبيراً. ويكون المعلمون في هذه الفصول قادرين علي 
تکریس انتباہ کبیر مُحَصص إلی الطالب ویستخدم تعلیم مکثف ع۷زوم اہ¡ 
instruction‏ (تشمل منھج التلقین من شض لشخص including a 01 e-‏ 
approach‏ one-nه)‏ عند الضرورة. ومع ذلك يعارض بعض أولياء الأمور 


س الإرشاد النقسي للصغار والكبار سے 
تصنيف أولادهم» ويمكن أن يتم استبعاد الطلاب في التربية الخاصة من أوضاع 
تعليمية روتينية علي الأقل» وبالتالي يتم عزلهم عن نظرائهم غير المصنفين. 

plan 504 °۰٤ الخطة‎ -٣ 

وإذا لم تكن إعاقة الطالب شديدة بدرجة تؤهله لتعليم خاص ولكنه يُظهر 
دليلا علي مشكلات ذات دلالة والتي تظهر بوضوح من آعراض اضطراب نقص 
الانتباه/فرط النشاط )۸A5H1(2(‏ (فھو یُکاقح قي تتبع الواجب ودي شا 
الاستمرار في العمل الخ) إلا إنه يستحق آن يلقي مكاناً خاصاً وفقاً لقانون 
تعليم الأقراد ذوي الإعاقة بند .٠٠٤‏ وقي هذه الحالات يظل الطالب قي مکان 
التعليم النظامي ويتم تطور الخطة ٤ه‏ آثناء لقاء بين والدي الطالب وممثلي 
الحي الذي توجد به المدرسة المسئولين عن تطوير مثل هذه الخطط التطيمية. 

وعندما يتم اللقاء» من المفيد للوالدين أن يصطحبهم مختص بالصحة 
النقسيةء والذي يمكن أن يساعدهم ف في التواصل مع آخصائي المدرسة ويتأكد 
أن الحاجات السلوكية والآكاديمية للطالب يتم إشباعها بشكل مناسب. بالإضافة 
إلي ذلكء خلال اللقاءء يُمكن للطبيب أن يعلم أخصائي المدرسة عن اضطراب 
نقص الانتبام/فرط النشاط »)4514D(‏ وخاصة لأنه ينعكس في الأعراض 
التي يظهرها الطالب في المدرسة. وغالباً ما يرحب المعلمون والإداريون بهذه 
المساهمةء وقد تاقش باركلي )٠٠ 1( 8ark[y‏ أن التعليم التفسي لاخصاني 
المدرسة يساعدهم قي فهم الاضطراب ويرسم صورة للطريقة التي متخن 
لمساعدة الطالب. 

وآثناء اللقاءء من المتوقع تطوير قائمة بأماكن القصول. وبعض المدارس 
لديها بعض النماذج التي تستخدمها لمراجعة مثل هذا التدخل والذي ينطبق 
علي طالب معين» بينما تقوم مدارس آخرى بتطوير قانّمة من مذكرات سابقة في 
اللقاء. وبوجه عام» تتوافر التصنيفات التية للآماكن: 

٭تغيرات قي الترتيب المادي للفصل (متل جلوس الطالب بالقرب من 
المعلم جلوسه بالقرب من شخص مثاليء أو زيادة المسافة بين الأدراج). 

«تعديلات تربوية (مثل وضع الطالب مع قرين سوف يقدم له المساعدة 


کے ۴۸ ت الإرشاد النفسی اللصقان والکبار 


عند الضرورةء والطلب من الطالب أن يُعيد التوجيهات للمعلم للتأكد من الفهمء 
وتقسيم الفصول الطويلة إلي قطاعات أصغر والسماح للطالب باستعراض 
النقاط الرئيسية شفوياً). 

«تغييرات في الواجبات (مثل منع وقت إضافي لاستكمال الأآعمال 
والاختبارات» واختصار الواجبات أو تقسيمها إلي قطاعات مع السماح 
بالواجبات التي تتم طباعتها من الكومبيوتر» وتخفيف القواعد الخاصة بإتقان 
الخطا. ٠‏ 

#المساعدة مع التنظيم (مثل تحديد صديق الواجب» والذي يُرسل للمنزل 
تقارير يومية أو أسبوعية عن تقدم الطالب قي استخدام مجلة الواجب). 

#إدارة السلوك (مثل مدح السلوكيات المناسية باستخدام المميزات 
والمكافاتء واستخدام النتائج السلبية المناسبةء وزيادة النتائج القوريةء واستخدام 
الإجراءات المؤقتة). 

هذه القائمة ليست شاملةء و نشج الأطباء وأولياء الأمور» وأخصائى 
المدرسة علي التفكير في وسائل أأخرى مبتكرة لتعريف احتياجات الطلاب. 

إن الخطةه بوفر قل الاحتياجات الواضحةء والتي تكون مناسبة 
عندما تكون الإعاقة واضحة, ولكن الطالب مع عم وف يهو قافرا علي 
العودة إلي زطات فا دة تة عا من اة إا غل الصف 
المصاحب للتعليم الخاص» ويستمر الطالب في حضور الفصول مع نظرائه. من 
قاضة آخرئ الحفاجاة التوفرة بوجي الخطة #+ة غالا تكو مخدودة 
وتشمل فقط تلك التي لن تكلف المقاطعة أية مصاريف نقدية إضافية. تكلفة تعليم 
الطلاب الذين يتم تصنيفهم تقوم الولاية والصناديق القدرالية بتعويضهم» بينما 
تكاليف الطلاب بموجب الخطة ٠٠٤‏ لا تسمح للحي باستعادة أي مصروقات. 
وهكذا وفقا للخطة ٠٠٤‏ فإن معظم الأحياء لن تضع أي طالب في مكان التعليم 
الخاص ولن تقدم أي مساعدة تعليمية. 

مع أن الطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط 


س الإرشاد النقسي للصغار والکہار ١‏ 


(۸(1) يتعلمون عموما وفق أحد الاختيارين اللذان تم مناقشتهم من قبلء 
فن آي معلم في آي مكان يُمكن أن يُنجز معظم التعديلات التعليمية. وهكذا 
فان التدخلات التى تمت مناقشتها قى هذا القصل يُمكن إنجازها فى قصول 
التربية الخاصة أو التعليم المنتظم بغض النظر عما إذا كان الطالب الذي يُعاني 
من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸4012) يتعلم في فصل عام دون 
إعانة (وفقاً للخطة ٠٠٤‏ مثلاً) أو فصل عام مع معونة التربية الخاصة او فصل 
عام مع معونة حجرة مصادر المعرفة آو مكان التربية الخاصة المكتفي ذاتياً. 
إن الاختلاف الرئيسى بين كل خيارات الأماكن تتضمن مقدار التعديلات 
الآكاديمية التي سوف رها المعلم أيضا. وفي أماكن التعليم النظامي (مع 
الخطة »)٠٠٤‏ هناك احتمال بأنه يُمكن انجاز الأساليب التي تمت مناقشتها قى 
هذا الفصل فقط. وقي مكان التربية الخاصة. بُمكن إكمال التدخلات المقترحة 
هنا للتغيير في طريقة التعليم (مثل التلقين من شخص لشخص) والتغيرات 
في مستوى الآداء الآكاديمي المتوقع من الطالب (مثل ذلك الذي ا يتطلب عمل 


مستوي الصف). 
ثالثاً- التدخلات العلاجية 
Intervention‏ 


هتاك بعض التغيرات التي يكن أن يحققها "العلمون ذالخل الفضبل: 
وتتضمن بعض هذه التغيرات ترتيب مكان الفصل حتى تصبح البيئة محفزة 
على جت شماه فشكل واأعطوك افتاه الل بيا اليه لخر خب خخرات 
في آسلؤيالتدرتين لتحي فال الظالب. ويستعرض هذل الفصل الواثي 
المختلفة للمكان المادي وطرق التدريس والأعمال الروتينية اليومية في الفصل 
التي تؤثر عي أعراض اضطراب نقص النتبام/ فرط النشاط (۸010) في 
المدرهئة. ومن المحتمل أن معظم المغلعين لن يتمكتوا من تحقيق كل ا لقترحَات 
قي هذا الفصل. وكلما تم وضع هذه المقترحات موضع التطبيق, كلما زاد التوقع 
قى مزيد من التحسين قى الآداء الأكاديمى. ونتيجة لذلك يجب على الأطباء الذين 
يستشيرون المعلمين تشجيعهم علي إنجاز العديد من المقترحات الاتية بقدر 


کے ۲۳۷۸ سے رشا .النفبی اقکتغان والکان 


الإمكان في ضوء المتغيرات لفصل معين وسياسات الحي والقيود الأخرى التي 

Structure of the Classroom Jصفll‎ Jكھ بنية و‎ -١ 

لزيادة تعلم الطلاب» يجب علي المعلمين تكوين القصول للتقليل من السلوكيات 
التى تسبب مشكلات وتحسبن الآداء آثناء العمل. وهناك بعض الفصول التى يبدو 
إتها تدعو إلي مزيد من الصعوبات» وخاصة من الطلاب المتهورين الذين لديهم 
سيظرة ا علي النفس. إن فهم هذه القضايا والتكوين المناسب للمكان 
المادي ووضع الجداول وقواعد القفصل والنظم تساعد المعلمين علي تحسين نتائّج 
تعلم كل الطلاب» وليس ققط الطلاب الذين يُعانون من اضطراب نقص الانتباء/ 
فرط النشاط .)۸5[H5(‏ 

اتساع الفصل. ضع المثال التالي في الاعتبار: 

منذ مدة» طلب مني ن أساعد معلم يتعامل مع مشكلات مع طالب بالصف 
الآولء والذي غالبا لا يؤدي عمله» ونظرت حول الفصلء وتركت مقعدهء ويدأت 
أتخذل وات ادات غم الطلدب الأخرح أا الحضة, آخذت وعدا قاباة 
المعلم في ساعة الغذاء في فصلها. بينما كنت آدخل الفصلء» اكتشفت أن الأدراج 
مرتبة في مجموعات من أربعة يواجه الواحد الأخر بزوايا ٠٠‏ درجة. وهذا يعني 
عدم آهمية مكان وقوف المعلم وأن طالب واحد سيكون ظهره ناحيتها وأن 
طالبين آخرين سيكونان بجوار المعلم. وطالب واحد فقط في المجموعة التي تتكون 
من آربعة يواجه المعلم مباشرة قي آي وقت. ومما يُزيد الأمور سوءا وجود أواني 
بها زرع مرتفع في القصل علي مقربة من كل مجموعة مكونة من أربعة آدراج 
وتفصل كل مجموعة عن المجموعات الأخرى ( وعن المعلم ). 

ولكن يزداد الأمر سوءا إنها حجرة متوسطة الحجم تستضيف حوالي 
٠‏ طالب. ويوجد عدد من الإعلانات الملصقة علي الجدار لدرجة إنني لا آتمكن 
من معرفة لون الجدران قي الحجرة. كما أن النواقذ عليها كل آنوا ع الملصقات 
الصغيرة. ويالطبع فان کل هڌه الإعلانات والملصقات ذات ألوان زاهيةء ولذلك 
الحجرة تبدو مثل أستوديو فنان به بقع من الألوان الزاهية المتناثرة بوقرة قي كل 


س الإرشاد التقسي للصغار والکہار ۷ل 


آنوا ع الحجرة. وكإجراء جيد» توجد آشياء تتدلي من السقف» ديكورات تشبه 
آنوا ع المحمولء ونموذج للنظام الشمسيء وکا کے داگ نئان واه اا 
وعندما جلست لقابلة المعلمةء وجدت نفسي مشتتا وآحتاج إلي إعادة التركيز 
لكي نتبه إليها آثناء اللقاء مع إنني شخص بالغ في منتصق العمرء وعقد اللقاء 
شخص مع شخص۔. أستطيع أن أتخيل أيضا ما يمر به طالب الصف الأول 
الفقير» خاصة الطالب المتهور الضعيف في التحكم قي نفسه كل يوم في هذا 
الفصل (کابالکا a)لھمھKء‏ ۲۰۰۹ ص .)۱١۳‏ 

ويمثل هذا المثال كل الأخطاء عمهإس التي يُمكن أن يقوم بها المعلم 
ليؤثر في التشتت والتهور. أن الفصول التي تشجع علي السلوك الجيد أثناء 
العمل لها أماكن مادية عكس الفصل في الثال. و بدلا من جلوس الطلاب قفي 
مجموعات. فإن المعلمين يجب أن يجعلوا الطلاب يجلسون في صفوف تقظيدية في 
مواجهة المعلم. يجب أن تكون هناك مسافة كافية بين الأدراج تسمح للمعلم المرور 
وسطهم» و زيادة المسافة تجعل من الصعب تشتت الطلاب بما يفعل جيرانهم 
بالآدراج في آي وقت. و مع أن ترتيب المقاعد يجعل الأمر قل ملائمة آثناء 
فة لخت عاة إلا إنه يُعزز كثيرا السلوكيات أثناء العمل في كل الأوقات 
الأخرى قي القضل: وهكذا ينبغي ي امعم أن يختار أهؤن الشرين - ويف 
بآقل قدر من عدم ملائمة إعادة ترتيب المقاعد أثناء أجزاء من الحصة التي تعتمد 
علي المجموعات الصغيرةء أو يتعامل مع النتائج السلبية لترتيب المقاعد الى 
تجعل الأوقات الأخرى آثناء اليوم آكثر صعوية. 1 

وبالإضافة إلى ذلك. يجب وضع الطالب المشتت في مقعد قريب من المعلم. 
فالقرب من المعلم يؤثر علي الانتباه = وكلما كان الطالب قريبا من المعلم» كلما 
قل احتمال أن یكون مشتاً آتناء قيام المعلم بالتدريس. وإذا كان من الممكنء 
ينغي آن يجلس الطالب بعيداً عن مصادر ایا ار یور کو او ر 
إن الأصوات الإضافية والصور التي تأتي من تلك الأماكن غالبا تشتت انتباهه 
عن أنشطة الفصل خلال يوم نموذجي. ولكي نمنع التشتت يجب علي المعلم أن 
يتاكد أن الطالب يكون محاطاً بطلاب لا يحبوا أن يتشتتواء ولذلك لن يساير 


ہے ۴۷٣‏ ________ الإرشاد النفسي للصغار والکبار 


محاولاته في بدء الحديث إليه في منتصف الحصة. ومع أن هؤلاء الجيران الذين 
ق يتضايقون قلي في البداية من جلوسه بجوازهنم؛ فإن هذا الترتيب يعنل جيداً 
معظم الوقت لآن الظالت يتفم آن خراك ل تخبون مقاطتهد ولذلك يبدا في 
تعلم استخدام مزيد من التحكم في النفس لكي يقمع اندقاعه في مضايقتهم. 

إذا کان الطالی ک ياف في الضت الارل فاته نیقی أن جل قرا 
بدازجة كافية قى تمقطيع لمطم أن تير قحو القع بشهوة وبدون جهن آثتاء 
التدريس. ويجب أن يكون هناك قليل من المعوقات بين المعلم والطالب حتى يكون 
السير نحوه واستخدام الإيحاءات الجسدية (التي ستناقش فيما بعد) سهلة. 

يچب غلى المعلمين أن يكونوا حترين آلا يضعوا مصادر تشتت إضافية 
ف القغال وخ الاحتفاظ بالإعلانات الملصقة باقل قدر» وفي حالة وجود 
يعضهاء فإن المراهق الذي اني من اضطراب نقص الانتبام/رفرط الثشاط 
(۸(85) يجب الا يواجههاء ويُفضل أن يجلس بحيث تكون هذه الإعلانات 
خلفه. وقي القصل» يجب آلا تتدلي هذه الأشياء من القصلء ويجب عدم وجود 
أشياء إضاقية على الأرض بين المقاعد. 

إن الكلينيكيين قد يجدوا أن بعض المعلمين قد لا يُحبون هذه التوصيات. 
وربما يشتكون من أن هذه التوصيات قد تبدو قديمة. فإن الاتجاه الجديد للتعليم 
هو جعل التعليم أكثر متعة. ومرة أخرى» ومع ذلك فإن المعلم يجب أن يختار 
الاختيار الذي سوف يحقق في النهاية أعظم الفوائد مع أقل العيوب. ومع أن 
بيثة التطم غير المثمرة قد تكون قي الواقع أقل متعة ليعض الطلابء إلا أنه 
يُمكن تعويض ذلك من خلال جعل بعض الأنشطة آكثر متعةء مثل لعب الألعاب 
التعليمية في الفصل أو مشروعات تبادل الخبرات. وقي النهاية يُصبح اختيار 
أخبعا الكل وجو ج خاية أكتي مللاافى الفصل أو ضرورة الال ع 
الحاجة الدائمة لإعادة توجيه الطالب الذي یغانی ناخرات تقض الانتباء/ 
فرط النشاط (۸517) عندما يصبح غير مهتما ومشتتاً ثم يتدخل في قدرة 
آي شخص علي التعلم. 


س الإرشاد النقسي للصغار والکہار ۷ 


وضع الطلاب في مجموعات ڇدذpںهإG‏ خد فدا؟. يُمكن أن يتخذ 
المعلمين خطوات لتشجيع آقران الفصل علي مساعدة الولد أو المراهق المتهور 
أو المشتت أو يعاني من ضعف التحكم في النقس. ويمكن تحقيق ذلك بصورة 
آفضل من خلال ترتيب المجموعات الدراسيةء حيث يقوم المعلمون بتحديد الطلاب 
ليعملوا مع بعضهم البعض على أساس كيفية مساعدة بعضهم البعض. إن 
الخفوغاك الضخيزة آلقى تون من اثتي أو فاو أى رة يلون وة 
جيدة. أما المجموعات الأكبر لا تكون فعالة. وبوجه عام كلما كان الطلاب آقل 
قى العمر؛ كلما وجب أن تكون المجموعات أصغرء ولذلك قى الصقوف المبكرةء 
فإن أعمال امجموعات الثنائية تكون أفضل. - 

عند اختيار الأقران لمجموعات» ينبغي علي المعلم أن يضح الطالب المشتت 
والمتهور مع الآقران ذات التكطيم الجيدء والذين لديهم دافعية للتعلم. وبهذه 
الطريقةء وف يضع خذوداً لميوله قي ن يكون بعيدا عن العمل» وسوف 
يساعدونه كثيراً أثناء النقاط الحرجة في اليوم الأكاديمي» وكمثال» عندما يحتاج 
إلي تنظيم الواجبات. ويبمعنى آخرء قإن تقسيم الطلاب إلي مجموعات تتكون 
من طالبين الذين لديهم احتياجات أكاديمية مع هؤلاء الذين يُظهرون نقاط قوة 
أكاديمية هى طريقة فعالة. عندما يقترح الأطباء هذا الترتيب. فإن بعض المعلمين 
قد يُظهرون رد فعل سلبي. وغالباً ما ينشغل المعلمون بن هذا غير عادل للطالب 
الذي يكون قوياً أكاديمياًء وينبغي عليه مساعدة الطالي الضعيف. ومع ذلك قإن 
هذه المخاوق ا آساس لها . قالطلاب الذين لديهم دافعية للتعلم لديهم نقاط قوة 
أكاديمية» والآقل تشتتاً يحصلون علي فائدة ذات دلالة من تقديم المساعدة. وهم 
يستفیدون أگاديفاً لأآنهم يستخدمون معرقتهم الحالية لمساعدة طالب آخرء كما 
یتم تعزیز مهاراتهم الآكاديمية. وهم یستفیدون انفعالياً لأنهم بُجريون كيف 
يشغرون جيداً عندما این کا آخرء كما إنهم يُعززون تقدير النقفس 
لديهم لقدرتهم علي إدراك أن لديهم نقاط قوة أكاديمية لا يُظهرها كل طالب. 
كما أن الطالب الذي تتم مساعدته يستفيد أيضاء ويقوم بمساعدته أحد الأقران. 
ومعظم الطلاب يستجيبون لمساعدة الآقران. وتساعده في بناء مهارات اجتماعية 


کے ۳۷ ت رشا انی نخان والکای 


(والتي تكون ضرورية للطلاب الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه/فرط 
النشاط )۸01D2(‏ لأنه يمر بالقيود التي يفرضها الآخرون عليه عندما يبدا 
في التصرف بطريقة غير ملائمةء وتجعل المساعدة متوفرة له بسهولة في أوقات 
مختلفة خلال اليوم المدرسي» كمال عندما يحتاج إلي تنظيم الواجبات. وهذا 
یُعتبر سیناریو رابج للكل. 

Classroom Routines ةıiيتورلا إجراعات الفصل‎ -۲ 

وقد ثبت أن إجراءات القصل الفعالة تقلل كمية المشكلات داخل القصل. 
القصول ذات البناء الأدنى والقواعد التوضيحية الفقيرة للغاية تواجه أعظم 
الصعويات» بينما القصول التي تتضمن قواعد معتدلة وكمية عالية من البناء 
تساعد عموما الطلاب المشتتين والمتهورين البقاء على المهمة. لتقليل المشكلاتء 
يجب على المعلمين أن يأخذوا بعين الاعتبار كلا الجانبين. 

لوائح ومهام الفصل .Classroom Rules and Regulations‏ الطلاب 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸0110). خصوصاً 
المتهورين يكسرون القواعد بشكل متكرر. في بعض الوقت» قإنهم يفعلون ذلك 
حتى عند علمهم ما هي القواعد. برنامج إدارة السلوك الموصوق في الفصل 
التالي يستهدف هذه المواقف المعلمون» على أية حال» يجب عليهم أن عترقو! 
أن الطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸5#1(2) 
يقومون أحياناً بخرق القواعد لأنهم لا يعرفونهاء أو إنهم ينسون هذه القواعد 
في تلك اللحظة.بالتاليء يحتاج المعلمون أن يخرجوا عن طريقهم لمساعدة الطلاب 
تعلم ما هي القواعد وأن يُذكروا الطلاب بهذه القواعد بشكل منتظم لمساعدتهم 
آن يستوعبوا توقعات المعلمون. 

إنها لفكرة جيدة آن يتم إعلان مجموعة القواعد والتوقعات قي وسط 
الفصل» مكتوبة بحروف كبيرة حتى يتمكن الطلاب من رؤيتها بسهولة. يجب 
علي المعلمون أن يندمجوا قي الروتين اليومي للفصل لقليل من الوقتء أوقات 
قليلة كل أسبوع» لمراجعة القواعد وسؤال الطلاب» من وجهة نظرهم»ء كيفية قيام 
الفصل كوحدة واحدة بأداء هذه القواعد» وما هو الضروري آن يتم تعريفه أو 


س الإرشاد النقسي للصغار والکبار  ٣۷١‏ ہے 


تغييره. عندما يتمسك الطلاب كمجموعة بالقواعد والتوقعات» فإنهم يبادرون 
بمساعدة بعضهم البعض التزاما بها. في مثل هذا النظامء يقوم كل الفصل 
بوضع حدود علي الطالب المتهور ويساعده قي التحكم في سلوكياته. كما تم 
الإشارة سابقاء الولد أو المراهق الذي عاش ن PIRET‏ الانتباه/فرط 
النشاط )401D(‏ سوف يكون أكثر قدرة على التلقي لأن النظام المحدود 
سوف يآتي من أقرانه. : 

يجب على المعلمون أن يتصفوا بالحكمة عند تعريف القواعد واللوائح التي 
يكون هناك حاجة لإنشائها. البعض واضح - يجب علي الطلاب البقاء بمقاغدهم 
أثناء استمرار آنشطة القصل» يجب علي الطلاب أن يرقعوا يديهم قبل إعطاء 
إجاباتء وهكذا. هذه القائمة يجب ألا تكون طويلة وألا تشمل سلوكيات ليست 
ملائمة للروتين اليومي. هذه القائمة يجب أن أولا وقبل كل شيء» تعكس التوقعات 
التي يجب علي كل طالب إتباعها كل يوم. 

ومن المفيد آن يتم وضع قائمة بمساهمات الفصل. وينبغي أن يكون 
النشاط جماعياء بقيادة المعلم» حتى يجعل الطلاب يشعرون بآنه لديهم مساهمات 
هامة. كما تم الإشارة سابقاء كلما أمتلك الفصل زمام هذه القواعد» كلما كان 
اللاب كدر عياد لساعدة وم عة بعيم 'البحكي عذه ككاية القواغدء بج 
علي المعلمون أن يعبروا عن كل قاعدة كسلوك إيجابي» ليس واحداً لتجنبه. 
ويعبارة أخري» يجب عليهم كتابة « الطلاب يبقون في مقاعدهم خلال الدرس « 
يذ من فة ترك مقمدك ينما :الرس متفر م 

ويصف القصل التالي تطبيق برنامج إدارة طوارئ. قفي الفصول التي 
يوجد بها عدة طلاب يسببون مشكلات» يكون من الجيد آن يتم تأسيس قاعة 
دروس عريضة بنظام توزيع المكافات والامتيازات لكل الطلاب استنادا إلي مدي 
إتباعهم القواعد جيدا. في الفصول الآخرى» حيث يوجد فقط طالب واحد يعاني 
من اضطراب نقص الانتبا/رفرط النشاط (4010) يحتاج مثل هذا النظا 
إدارة حدث محتمل يُمكن تنفيذه فردياء كافة الفصل بالضرورة ليس بحاجة إلي 
أن يربح مكافآت وجوائز لتتبع القواعد. في فترات منتظمةء فترات متكررة» مع 


کے ۱۷١‏ کے اردان انی قتان والگان 


ذلكء على المعلمون آن يراجعوا علانية آداء الفصل فيما يتعلق بتلك القواعد وأن 
يكون صريحاً مع إعطاء الثناء الطلاب علي كل قاعدة يلتزموا بها ابتجاح: 

الثبات وعمعازوصه). يُعتبر عمل الروتين اليومي والذي يُطور من 
السلوك الجيد عملاً هاماً مثل وجود قواعد واضحة وثايتة ويُمكن أن تكون بعض 
المبادئ التي تُطبق باستمراى مقيدة جدأً: فالأعنال الروتيثية تجقل من امك 
التنبؤ بيوم الطالب لأنه يتعلم بالتدريج ما ينبغي أن يتوقعه. وعندما يصبح قادراً 
بصورة أفضل علي التوقع بما سوف يحدث فيما بعد قإنه بذلك يكون قادرا علي 
أن يعد نقسه لذلك» ونتيجة لذلك فإنه يُظهر القليل من المشكلات بينما الطالب 
المتهور يُظهر معظم المشكلات عندما يتم إبلاغه بعمل شيء ما فجاة من وجهة 
نظره علي الأقل. ومن ناحية آخرىء فإن التوقع بن شيء ما سوق يحدث يعن 
العقل وحتى لو كان المطلوب لا يعجب الطالب. فإنه يمكن التحكم في رد فعله 
بصورة آکبر. 

إن أسهل وسيلة لتعليم الطلاب ما ينبغي توقعه هى محاولة إتباع روتين 
ابت گل يوم وإ ذا كان ن المفكنء فإته يجب أن تتم تة كل اواد الأكاديمية 
بنفس الترتيب كل يوم» وهكذا قإن الطالب المتهور وغير المنظم سوف يتعلم 
بآن يتوقع ما سوف يحدث فيما بعد» وآن أي تغير سيصبح بالتدريج آقل 
إشكالا. ويالنسبة لكل مادة ينبغي على المعلم أن يُطور طريقة دائمة لتغطية المادة 
التعليمية. وعلي سبيل المثالء يُمكن مراجعة الواجب في أول الحصةء ويلي ذلك 
عرض موجز لما تم تغطيته بالأمس» ثم تقديم المادة الجديدةء ثم تحديد الواجب 
وبا على سيور فى نايتا تة ومن لزور عة الظال غل 
اأتوقع ما سوق ياي قيما بخ وقجع هذا الآسلوب تماما فی كل مستويات 
التعليم» بما في ذلك المدارس المتوسطة والمدارس الثانوية. د 

التنظيم ءعداءع)؟. إن الطلاب المتهورين أو المشتتين يُظهرون أكبر 
المشكلت؛ قى المواقف الفى خفتقر إلى التنظيم: على سيتل المثالء تكوڻ خرقة 
ألغدأء والللغب» أو ضنالة الألغاب الرياضة المكان الأول حية بيدأو فيه العمل 
وعندما يكون المكان محدوداً يصبح عقل الطلاب مشغولا بكل شيء من خولهم» 


س الإرشاد التقسي الصغار والکہار ٣۷  _‏ سے 


ويتشتت الانتباه من المكان الحالي والقواعد وهلم جراً. ويالإضافة إلي ذلك. 
هناك مزيد من الحركة عندما يتجول الطلاب آو يجرون (كما هو الحال في 
الملعب)ء كما يوجد الكثير من الضوضاء عندما يتحدث الطلاب مع بعضهم 
البنتن: عاك روج ال من اة اضر :انل ان كر خا 
النشاط العقل ويشتته من آي عمل يقومون به. 

ينبغى على المعلمين أن يضعوا فى الاعتبار بعض الآشياء بالنسبة للمكان. 
قا لآنشطة التي تتضمن تفاعل المجموعات والكركة وف قخخل عاهة مرن قن 
المشكلات. وينبغي عدم تجنب هذه الأنشطة - بل علي العكس فهي يمكن آن 
تكون مؤثرة جدا في إشغال وتحفيز الطالب المتهور أو المشتت. ومع ذلك يجب 
أن يقيل المعلمون آن الأنشطة ضعيفة التنظيم سوف تُعجل بمزيد من السلوگيات 
الضعبةء ولذاك يجب على المي تعديل توقعاتهم يشان شلوك الظالك. يتبغي 
آن يكون المعلمون حريصيبن علي آلا يضعوا قواعد غير واقعيةء والتي تضمن 
بالفعل بان يق الطاب قى مشكلذت» وبمقتى آخرء قإن تحتل اليل من توء 
السلوك سوف يصبح ضروريا. وفي النهايةء فإن هذا الحل الوسط هو أكثر 
استحقاقاً من الفوائد التي تأتي من استخدام طرق التدريس هذه. 

وبالعكس يجب أن تكون الأنشطة التي تتضمن بقاء الطلاب في مقاعدهم. 
على درجة عالية من التنظيم وينبغي أن يُقدم المعلمون تعليمات تفصيلية واضحة 
عن ما ی عه ويج تن وق ت العل لاي ودن اة حت رة 
الطلاب بالعمل بمقردهم. ويالنسبة للطلاب الكبارء يمكن استخدام ساعة القفصل 
لإإعلان عن الوقت المتوقع لإكمال العمل. وينبغي على المعلمين إبلاغ الطلاب في 
منتصق العمل لتذكرتهم بالوقت المحدد. بالنسبة للطلاب الصغارء فقد يريد 
المعلمون ضبط ساعة التوقيت» وتكون علي مرمي بصر كل الطلاب» ون بُيلغهم 
مرة واحدة بالنظر إلي ساعة التوقيت ويروا كم بقي لهم من الوقت. وهناك 
ساعات توقيت كبيرة في السوق ذات أقراص كبيرة والتي تناسب هذا الغرض. 
وجه عاخ: ا أنه كلما كان المكان القادرين علي تحقيقه أثناء العمل 
بالمقعد أكبر» كلما مروا بقليل من المشكلات مع أجزاء اليوم المدرسي. 


کے ۳۷۸ سک شای النشنی لقان والکان 


إن زيادة المكان يُمكن أن يُحسن من القدرات التنظيمية جم مناه¡ Og‏ 
..1t‏ وإحدى الطرق لمساعدة الطالب غير المنظم هي تحديد الواجبات 
والكتب والكراسات والآوراق بقلم ملونء والطريقة الأكثر منطقية لعمل ذلك هو 
تحديد لون لمادةء وأن يُطالب من الطالب أن يستخدم مُجلد أو ملف بهذا اللون 
للاحتفاظ بكل الواجبات والأوراق به. ولكي يّشغل الطالب» فإن المعلم قد يطلب 
أن يختار اللون الذي يود أن يستخدمة لكل مادة. غندما يتم تحديد العمل» يتعلم 
الطالب وضع الواجب في المجاد المون المناسب. وعندما يحين تسليم العملء 
يكون لدى الطالب عمل سهل في إيجاد العمل لآنه ببساطة يُحدد المجلد ذات 
اللون المحدد. ولكي يساد الطالب قي الربط بين الألوان والموادء يجب علي المعلم 
آن يستخدم أغلفة من نفس اللون لکل كتاب وكراسة وكتاب التدريبات الخاص 
بالمادة. وهذا النظام يسهل علي الطالب معرفة أن كل الأشياء ذات اللون الآحمر 
تخص الرياضيات والأشياء ذات اللون الأخضر ترتبط بالدراسات الاجتماعية. 
وهكذا. وعندما يحين وقت الاتصراق, فإن المجلدات والكتب المتماقة تساعد 
الطالب علي ما ينبغي أن يأخذه معه إلي المنزل. ويالمثل سوف يساعد نفس 
الأسلوب الطالب علي تذكراإحضار الؤاجبات كاملة إلى المدرسة قي البقم التالى: 

ندال الد إلى المرسية المتوسظة:أؤ الشرسة الثاتوية. ات 
غالبا يجدوا ھم بت ان يخذلو! عددا کبیا من الکتب والواجبات والگراسات 
ق الأوراق ما بين المنزل والمدرشةوالذئ هد يقد مشكة خاضة للطالي غير 
المنظم» والذي ينسي بسهولة أن يعود بهذه الأشياء للمنزل من المدرسةء والتي 
تكون ضرورية للواجب أو ينسي إحضار الكتب للمدرسة في اليوم التالي. وهناك 
وسيلة لعلاج هذه المشكلةء وهى إعطاء الطالب مجموعة ثانية للاحتفاظ بها قي 
المنزل حتى لا يضظر إلي أن يحمل بالكتب كل يوم. وعادة يساعه هذا 'الثظام 
في تسليم الواجب لآن الكتب دائما تكون مع الطالب في المنزل والمدرسة. ولتعزيز 
نظام استخدام التخطيط بالألوان والذي تم وصفه من قبل يجب أن يُغلف الطالب 
الكتب التي تبقي قي المنزل بنقس لون الكتاب أو بنفي لون أغلفة الكتب التي تم 
اختيارها لكل مادة حتى تظل الالوان ثابتة. : 


س الإرشاد التقسي للصغار والکیار ۹ل 


Instructional Modification ةıميلفÜتlا التعدیلات‎ -٣ 
حتى لو كان الطالب لا يعاني من اضطراب تعلم حقيقي 4 اگه"هطء فإن‎ 
بعض الوسائل التعليمية تثير الاهتمام و تشجع علي المشاركة. عندما يشارك‎ 
الطالب» أن يكون شارد الذهن يصبح آقل احتمالاء ولذلك اختيار الوسائل‎ 
التعليمية التي تحوي اهتمام الطالب هي طريقة هامة للمعلمين للتحكم قي‎ 

آعراض اضطراب نقص الانتباه/قرط النشاط (۸5115). 

الإثارة الحسية uation‏ صنSt‏ yإoوSen.‏ عندما يستخدم المعلمون 
الوسائل التعليمية التي تركز بشكل رئيسي علي التعليم من خلال طريقة واحدةء 
فإن إثارة تلك الطريقة يجب زيادتها قدر الإمكان. العديد من وسائل التعليم 
الآكثر شيوعا تشمل بشكل أساسي علي الشكل المرئي tyزاةdم.‏ اهuوز۷.‏ 
هذا صحيح» علي سبيل المثالء عند سؤال الطلاب أن يقرعوا. بالإضافة لذلكء 
فإن الشكل المرئي غالبا يشترك مع شكل أخر. علي سبيل المثال» عندما يتم 
سؤال الطلاب أن يكتبوا» يجب عليهم استخدام مهارات الرسوم البيانية الحركية 
( لتحريك اليد وتشكيل الحروف ) إضافة إلي الشكل المرئي ( لينظروا المهمة ). 
لذلك. فإن زيادة إثارة الشكل المرتي غالباً ما تكون مفيدةء حتى لو كانت المهمة 
الآكاديمية ليست تلك المرئية بشكل بحت. 

يوجد هناك عدة طرق لزيادة الإثارة البصرية «visual stimulation‏ 
ولكن لفهم هؤلاءء. سوف يجد القارئ إنه من المفيد مراجعة بعض مفاهيم الرؤية. 
إن نظام القضبان وله والمخاريط sم«هء‏ مستول عن المشهد. إن معالجة مؤثر 
عديم اللون» مثل حروق سوداء علي ورقة بیضاء تضم جره صغیر نسبياً؛ 
لآنه بدون اللونء القضبان فقط سيتم تحفيزهاء والكمية اللاحقة من نشاط 
الإدراك الحسي ( المخ ) تكون قليلة نسبياً. عندما يتم توظيف اللون. الخلايا 
مخروطة الشكل فقط تصبح مثارةء والتنشيط اللاحق للمخ يكون آكثر تأثيرا. 
في الواقع» تم عمل سلاك مسبقة للقضبان لتستجيب جزثياً لكثافة اللون- كلما 
كان اللون أكثر كثافةء كلما كان اشتعال القضبان أكثر سرعةء وكمية النشاط 
القشري تكون أكبر. كلما كانت كمية إثارة المخ كبيرة» كلما آصبع تحويل الانتباه 


سے ۴۸۰ _______ الإرشاد النقسي للصغار والكبار 
عن الهنة أكثر صعوبة: 

إن المغلمين يمكنهم استخدام هذه المعلومات لمساعدة إثارة المعالجة 
البصرية للطالب. بدلا من استخدام أوراق وتوقيعات عديمة اللونء فإن المعلمون 
پاتخام آکیر اق مکی کن وای کا کن انون مرکو کیا ان 
أقضل. إن المحتوى: الذي تتم طباغته علي ورق مون خصوصاً الأخر آلفاتج 
أو اللون الأرجواني» أو اللون الأصفر الخردلء يجذب العين إليهء كما تزيد كمية 
الوقت الذي يتم قضاؤه في أداء هذا العمل. 

ويمكن أن تكون هذه النصيحة مفيدة عندما تم تطبيقها آيضا علي أنماط 
العم الأخزي» وعلى سيل الخال عك اكد اة الخو الى مها ندا 
يتناوب الطلاب الأدوار ا القر اعاب يكئ للمطهة ان خائ ذلك نكا بخ 
الطلاب علي تمثيل ما يقرعونه بطريقة ما أو حثهم علي تناوب الأدوار في سيناريو 
ناغى آنا الففنل نوكل هذ ةا انط ترد جن وكير اشن الميعي وتشمل 
أيضا نمط آخر (خركي)ء وهكذا يتم استخدام أنماط متعددة من التعلم. 

|لîنماط‏ تعد Modalities‏ eاMultip.‏ عادة تشتمل آسالیب التدریس 
على قلطأو أك من لابا ال ةلكر فوا ك المعر ىة وا ا 
آأرسوم البيافية الحركية. وتبيين معظم الأساليب تفضيل معالجة البيتة من خلال 
یات ا کی اتو خر ای حه وواک فان ع رو 
التعلم تتضمن نموذج رئيسي واحد» علي سبيل المثال البصري (عند القراءة). 
أو السمعي (عند الاستماع إلي محاضرة المعلم)ء أو الرسوم البيانية الحركية 
(عند الكتابة). وإذا كان أحد هذه الأنماط أضعف بالنسبة للطالب قمن المحتمل 
أن يتشتت آثناء (وتكون لدية مشكلات تالية) النشاط الذي يتضمن فى الأساس 
فا افع وحن ك إن التخرف لئ اضف خبط لى الطالت قه وشاع اة 
على التنبؤ بأتواع الأعمال الأكاديمية والتى قد تثير المشكلات. 

خآ القترف على الفط لاضع ق كن يدا قاق نب هذا 

النمط أثناء التعليم اليومى قد لا يكون ممكناً. ولهذا السببء من المفيد استخدام 
ظزق القظيم التي ضفن أنفاط متحددة: فعلى سبيل الال قن النمط اللفظي 


س الإرشاد النقسي للغار والکہار م ۷۸ سے 


أو التعبيري يمكن أن يقدم مع النمط البصري عندما يقرا الطلاب قطعةء تم 
يكملون قي مجموعات صغيرة واجب يقوم علي ما تم قراعته. ای يشم تشيم 
القصل إلي نصقينء ويمكن للطلاب التنافس في لعبة تتضمن عملا بدنياً (مثل 
أن يكون ول طالب يصل إلي آخر الفصل) وعملاً رقا (مثل تقديم الإجابة 
الصحيحة لأسة تم اختيارها عشواقياً والتي تعزز المستوى الأكاديمي)ء ويتم 
منح نقاط لكاا المتنافسان. ويجد العديد من الي أن إضافة الثضبو الكنى 
للآعمال الأكاديمية المعروفة مثل لعب لعبة تتضمن الحركة أو عمل مشروع» يعزز 
من أنماط التعلم الآخرى ويشغل الطلاب. 

وهناك طريقة ممتازة لاستخدام الأنماط المتعددة آثناء التدريسء وهي 
استخدام الأعاب التطليمية قي الكومبيوترء ولأن العمل عبارة عن لعبةء فإن 
معظم الطلاب» وحتى المراهقين غاذة ما ينشغلون به بسرعة.بالإضافة إلى ذلكء 
فإن برامج وألعاب ليتر غاوةها مخف اخفاط خب ونر وة 
ولذلك فإن معظم العقل يُصبح منهمكا في معالجة النشاط لدرجة إنه يترك القليل 
لآي شيء آخر (مثل أحلام اليقظة). بالإضافة إلي ذلكء يمكن أن يصبح الوقت 
في استخدام الكومبيوتر ميزة مؤثرة للفصل لدرجة ن الطالب يمكن آن يربح من 
خلال السلوك الجيد (كما سيتم مناقشته في الفصل التالي). 

المساعدة الأكاديمية ععمه†ءذوءیىA‏ عنصمdهع۸.‏ كما تاقشنا من قبل 
يُظهر الطلاب المتهورين والمعارضين نمط تعليمي أضعف. ولآن المعلمين لا 
يستطيعوا استخدام نمط التعليم المتعدد طوال الوقت ستكون هناك أوقات عندما 
يستهدق الواجب أو نشاط قى القصل هذا التمط الضعيف. يجب أن يتأكد 
المعلمون أن الطالب يعرف طريقة الحصول على المساعدةء ونه سوف يواجه 
استجابة المستمع عندما يسعي إلي المستاغدة: وغتدةا کون الوقت مناسباء 
ينبغي على المعلمين تشجيع الطالب علي السعي إلي المساعدة مباشرة من خلال 
رقع يده آو الاقتراب من مقعد المعلم. و في بعض الأحيانء عندما يحتاج الطالب 
مساعدة متكررة أكثر مما يقدمه المعلم» أو عندما يكون المعلم مشغولا بالتعامل 
مع طلاب آخرينء قإنه قد يكون من المفيد عمل توقير صديق مساعدة للطالب. 


کے ۲ سے ھار النری الان واکان 


ويمكن تحقيق ذلك بأن يُطالب من طالب أخر مسبقا بالموافقة علي مساعدة 
شخص آخر في القصل. وإذا رقض هذا الطالب» يُمكن منح نقطة إضافية 
لمثل هذه المساعدة. ثم يقوم المعلم بتعليم الولد الذي يعاني من اضطراب نقص 
الانتباه/فرط النشاط (۸0112). أن يسعي إلي هذا القرين للمساعدة. خاصة 
عتدما يكون المعلم مشغولا في تلك اللحظة. وبالطبع إذا تم استخدام طالبين (كما 
ناقشنا من قبل في هذا الفصل)ء فإن الهيكل الذي يوقر بسهولة مساعدة القرين 
یكون قد تم تحقيقه بالفعل. 

إن احد طرق زيادة توقير المساعدة هو تقديم مساعدات تعليمية كافية. 
وهذه المساعدات يُمكن أن تتخذ عدة أشكال. البعض قد يكون مصادر في 
القصل» والتي يُمكن أن يستخدمها الطالب آثناء العمل قي الفصل (مثل القاموس 
أو جهاز الهجاء)ء والبعض قد يشمل مصادر ما بعد المارسة والتي يمكن أن 
يلجا إليها الطالب (بمساعدة الوالدين عند اللزوم) آثناء حل الواجب (مثل موقع 
عقيد يزتبط كيد الواجب): وعلي الغموم كلما عمل امرس كيزا لتوقير 
المساعدة للطالب» كلما أصبح أكثر دافعية للتعلم» كما أن اتجاهه قي الفصل 
سوف يتحسن أيضاً. 

الابتكار والإثارة رە Stim ua‏ ص tyاNNove.‏ إن الأعمال المتكررة 
والموجهة للمكان تجعل عقل الطالب الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباء/ 
فرط النشاط (۸50[15) معتادا بسرعةء ويشعر بالملل من النشاط. ولذلك من 
المفيد التوصل إلي أنشطة وواجبات جديدة. ويجب أن يكون المعلمين مبتكرين. 
یل الخال رة الأحداث الجارية واهتمامات الطلاب في هذه المجموعة 
ال کے ری وواد تکرن اة فة خاصة: ونی عل اف 
السماح للطالب ببعض المساهمة لكي يتعود علي الواجب بطريقة تحقق الأهداف 
الآكاديمية من ناحية وتثير بعض من اهتمامه (وروح من المرح) من ناحية أآخرى. 
ومن المفيد أن نقكر خارج الصندوق. وعلي سبيل المثالء فإذا كانت موسيقي 
الراب في وقت الحرب الأآهليةء فكيف تبدو آغنية الراب (التي تعكس موضوعا 
تم تحديده من قبل)؟ ومع بعض الجهد يمكن أن يتوصل المعلمون إلي أفكار لها 
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ملمس حالي» ولكنها تحتوي علي محتوي تعليمي يجب تغطيته. إن التنوع مهم 
أيضا. ويجب علي المعلمين ألا يفرطوا في الاعتماد علي نوع واحد من الواجب 
أو نمط تعليمي واحد. ولسوء الحظء قإن العديد من كتب الطهي لا تحتوي علي 
تنوع كافي» ومن السهل أن تصيب الطلاب المتهورين والمتشتتين بالملل. فهؤلاء 
الطلاب يتلهفون علي الإثارة والابتكار. وينبغي على المعلمين أن يفكروا في كيفية 
إدخال هذه A‏ عند تحضر خطط 4 الدرس. قالنجاح في هذا 
المجال سوف يحسن كثيرا من انهماك الطالب في الفصلء وسوف يقضي الطالب 
مزيد من الوقت في هذا العمل. 

قرص العمل. إن الطلاب المتهورين والمتشتتين عادة يطورون توقع سلبي 
لقدراتهم الآكاديمية. كما أن احتمالهم لإإحباط ونمط التعلم الضعيف (مثل 
مشكلات الكتابة) تؤثر علي الدافعية لديهم لآنهم يعرقون إنه يجب أن يعملوا بجد 
اتاج تح قات ذوعبة مقبولة على الأقل: بالإضافة إلي ذلك قإن هؤلاء الطلاب 
غالبا يجادلون معلميهم» فهم عادة يستنتجون لأنقسهم بأن المعلمين لا يحبونهم» 
و بالتالي لا يريدون العمل بجد لتحقيق المستويات التي يفرضها عليهم هوؤلاء 
اللخافن: 

ينبغي علي المعلمين آن يحاولوا عكس هذا النمط السلبيء وطريقة عمل ذلك 
هو التفكير في آنشطة للفصل يكون فيها الطالب الذي يعاني من اضطراب تقص 
الانتبامرفرط النشاط )۸D8D(‏ جیدة. وإِذا قام الطالب باللعب بالة موسيقيةء 
فإن المعلم يمكن آن يحثه علي عزف قطعة موسيقية ترتبط بالموضوع الذي يتم 
تدريسه» وإذا كان يحب الألعاب الرياضيةء قإنه يمكن أن يُشكل لعبة يلعبها كل 
الطلاب» والتي تعكس موضوع معين. ومن الضروري المعلمين أن يبتعدوا عن 
طريقة آداء نشاط حيث يمكن أن ينجح» حتى لو كانت الفائدة الأكاديمية بطريقة 
غير مباشرةء وإذا نجح» قسوق يبدا في الإحساس بنفسه بصورة آفضل وبكونه 
في الفصل. ومع خبرات النجاح المتكررةء سيكون لديه دافع ليحاول بجدية أكثر. 
ندا يتحسن الدافع» قإن الآداء الأكاديمي يتحسن أيضاً. 
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Techniques to Reduce تتشتll أساليب التقليل من‎ -٤ 
Distractibility 

وها تمل لطا فإفة سنآ تخفل: أن حقطعر: ن اة 
الأكاديمية ويفوتهم أجزاء هامة من التعليمات. كما إنهم من المحتمل أن يتخلفواء 
ويمرور الوقت» يبدعون في إظهار عجز في المهارات الأكاديمية. الطلاب المشتتونء 
خصوصا عندما يكونون أيضا متهورين» فإنه من المحتمل آيضا أن يُظهروا 
مشكلات سلوكية. عندما يبح الطلاب مشتتون, فإنهم غالبا ما يشتركون 
قي سلوكيات تُعطل الفصل وتتعارض مع التعلم والتدريس الفعال. علي سبيل 
المثالء قد يبدا الطلاب حوارا مع الجيران ويعطلون الآخرون في الفصل. أو 
قد يفقد الطلاب أماكنهم في أنشطة الفصل ويشعرون بالتوبيخ عندما يجعلهم 
المعلم يلاحظون إنهم يُتابعون برنامج الفصل. كما إنهم قد يُحبطون أمام آقرانهم 
ويْظهرون رد قعل عكسي. لذلك» تعريق التشتت مكون هام لمساعدة الطلاب 
الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط (۸5119). 

علامات تليمحات )u#s‏ 4دهھ ءاه«ع؟. إن اظهار سبل جذب الانتباهء 
وتعليم الطلاب أن يتعرفوا عليها هي وسيلة فعالة لتقليل التشتت. يتعلم الطلاب 
بصورة أساسية أن هناك كلمات» وجمل. أو سلوكيات معينة يقوم بها المعلم إإشارة 
للطلاب لكي يتوقفوا عما يقومون به» ينظرون للمعلم» وينتظرون التعليمات. توجد 
هتا وسال دة لانار هذا وك التلفتكات كن ششرهاالكافة الفكل او 
لطالب محدد. 

معظم المعلمون يرون إنه من المفيد تعليم كافة الفصل أن هناك سلوكيات 
معينة يقوم بها المعلم (مجموعة علامات) إشارة الطلاب لكي يتوقفوا عن فعل 
آي شيء يقومون به» يبقون في آماكنهم» ينظرون للمعلم» وينتظرون تعليمات 
إضافية. من الوسائل الشائعة لفعل ذلك تشمل إضاءة الآنوار بسرعة مرتين آو 
اید اسک اد خد زف جرس ای ازع :اعا خسوا ۵ا کان 
الفصل مشترك في نشاط يشمل حركة و/أو كمية بارزة من الضوضاء فإنه من 
المغيد للمعلم أن يتوقف عن الحركة و يبقي قي مكانه» ريما يرفع إحدى يديه آو 
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الاثنتين في الهواء. بالرغم من إنه فقط قليل من الطلاب قد يتعرفون علي هذا 
في البدايةء البعض سوف يفعل» وسوف يبدعون في إرسال سلسلة من الرسائل 
للطلاب الآخرون» وإخبارهم آن يتوققوا بالمثل عن قعل آي شيء يقومون به. 
الطلاب الواحد تلو الأخر يستجيبون لتلك العلامات مثل تأثير الدومينو ويوققون 
النشاط الحالي» والطالب الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباه/قرط النشاط 
)A(8D(‏ سوق يتوقق بالمثل» تحت ضغط من آقرانه. بالرغم من آن هذا قد 
يآخذ فترة قصيرة»ء فإن كافة الفصل سوف يهد وينظر للمعلم. 

بالرغم من قاعلية مجموعة العلامات عندما يكون من الضروري استدعاء 
انتباه كافة الفصلء فإنه توجد هناك مرات عديدة عندما يحتاج المعلم أن ينشر 
علامة علي وجه التحديد إلي طالب يعاني من اضطراب نقص الانتباه/فرط 
النشاط (40112) وليس لبقية الفصل. العلامات الفردية تنقسم إلي فئتين 
رئيسيتين» مُخفي وواضح غير مُخفي» ولكل فة مميزاتها وعيويها. 

العلامات المخفية ومں٥‏ مره ل تتعارض مع سير نشاط الفصلء 
ومع المفارسة يُّمكن للمعلم أن ينسج هذه العلامات بسلاسة في نشطة القفصل. 
يُمكن آداء هذه العلامات خلال أي نشاط عامة» حتى خلال محاضرة داخل 
الفصل. أكثر العلامات المخفية فاعلية تشمل استخدام بارع للغة الجسد إشارة 
للطالب أن يفكر فيما يفعل ويقحص عما إذا كان يفعل المتوقع منه (مثل معارضة 
حلام اليقظةء التكلم لاآخرينء وهكذا). علي سبيل المثالء أثناء نشاط القراءة 
عندما يآخذ طالب دوره فى قراءة قطعةء إذا 8 على أحد الطلاب آنه ينظر حولهء 
أذ يثورط في شون غيرهة وهلم جرًاء قان الطريقة النقيقة لكن القعالة لجلبه رة 
أخرى علي المهمة هي ببساطة أن يبدا قي السير نحوه. إذا بدا في موضع وكأنه 
ينظر بعيداء يجب عل المعلم أن يدخل قي مجال رؤية الطالب ويقترب منه بالتدريج 
(دون قول آي شيء مباشرة له) بينما يستمر باقي الطلاب ببساطة في نشاط 
القراءة. عندما يقترب المعلم» إن معظم الطلاب يمارسون فحصاً عقليا تلقائياً 
لما يقعلون وعما إذا كان هذا السلوك مناسبا لتلك اللحظةء ومجاورة المعلم عادة 
ما یکون کافیا لإعادة توجیهم. 
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إنه من الجيد عدم تحويل تلك العلامة لتحدي آو تصادم. قد بريد المعلم أن 
يبدا النظر إلي مكان آخر (مثلاء إلى طالب يقرأ بصوت عالي في تلك اللحظة) 
بينما يسير نحو الطالب الذي لا يؤدي المهمة. إذا كان المعلم قريبا جداء والطالب 
مازال لا يلتقط العلامةء إذن يجب علي المعلم أن ينظر له لكن يجب عليه محاولة 
عدم قول شيء. يجب علي المعلم محاولة عدم إحراجه آو اصطقائه. إذا كان هذا 
لا يزال غين كافع يكن لمعم أن يمشك بيده أؤكتفة بضورة غير منكطمة 
(مجددا؛ دون النظر إليه مباشرة). إذا كان هذا غير كاف وكان يبدو علي 
الطالب الحيرة بسبب العلامةء يُمكن للمعلم أن يشير بلطف إلي الموضوع علي 
المكتب (مثل كتاب القراءة) فى إشارة غير لفظية له ليعود لأداء المهمة. لأن عموم 
القضبل ان ي مقاطعته ضوف يشعر الطاب بإخرا ج٠‏ قل فإن كاقة التقاعل 
سوف يكون دقيقا لكنه فعالا. قي الواقع» تكون الوسائل التي تستخدم لغة 
الجسد بدقة فعالة لكل الأعمارء حتى مع المراهقين. 

إحدى المشكلات مع هذه الوسائل» مع ذلك خصوصا عندما يكون 
المعلم في احتياج لاستخدامها مرات عدة كل يوم» هي آن الظلاب بمرور الوقت 
يتغودون عليها ويبدأون فى تجاهل هذه العلامات. فى هذة الحالةء قد يكون 
تطويز الغادمانت ألغي ن اللخفة مفيدا: 

العلامات غير المخفية ومں٣‏ ام0 هي تلك التي تكون واضحةء لكن 
لآتها علامات فرديةء فإنها يجب أن تكون معروفة فقط للمتلقي. وبعبارة آخرىء 
يحتاج العلم أن بُطور مجموعة من الإشارات التي E‏ 
أاعالتصةا وة أجد هبون الطالب المستهدف نوف يعرف أن تذبيها! قي صد 
ل هذةالعلكمآت من الصعب البدء بهاء وتتطلب بعض المحاولة والخطاء ولكنها 
قد تون مُلحق فعا للغلامات المخفية. خصوصاً عندما يحتاج الطالب للعلامات 
بشکل دوري. 

لكي ببدأء يجب علي المعلم آن يشير بلطف إلي الطالب (بشكل خاص) 
إنه توجد آوقات في الفصل لا يُبدي فيها اهتماماًء وا معلم لا يريد إحراجه أمام 
الآخرونء لكن يجب الاتفاق على طريقة تُعطيه تنبيها و تكون معروفة له فقط: 
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و بالتالى لن يعرف أحد آخرء لكنها سوف تساعده على إعادة التركيز والعودة 
للمهمة. علي سبيل المثال» يُمكن للمعلم أن يقول شيتًا لكافة الفصل يبدو كأنه 
عام بما فيه الكقاية بما يجعل الهدق الملحوظ لآحد» لكن الطالب الذي يعاني من 
اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط ((۸011) سوف یعرق آن ما تم قوله 
لمساعدته علي التركيز مجدداء مثلء مإ لظف جد حينما ينتبه جميع الطلاب 
لأنه يساعد الجميع أن يتعلم «. 

سوف يختاع المعلمين أن يكونوا مبدعين عند استخدام العلامات القردية 
غير المخفية. أحياناً: بذلا من إعظاء.غلجمة لفظية يُمكن للمعلم أن يقترب من 
درج الطالب» دون قول آي شيءء وأن يحمل شينًا قي غير محله في تلك اللحظةء 
مثل دباسة. لن يعلم الطالب الآخرون لماذا قام المعلم بالتقاط الدباسة فجاة ويداً 

في التجول بها. الطالب الذي يعاني من اضطراب نقص الانتباد/فرط النشاط 

ADHD)‏ » مع ذلك» قد يعلم إنه عند رؤية المعلم اماد اة خضصوهاً 
عندما يبدا في السير تحوه» قهذا يعني أن المعلم يحاول (ب بلطف ويطريقة خاصة) 
إخباره آنه لیس منتبها. 

هذه الوسائل تأخذ وقتا لكي يتم البدء فيها وهي ليست حل سريع. 
سوف يُقدر الطالب أن المعلم ذهب بعيدا لكي يساعده في حفظ ماء وجهه 
آمام الآخرون» مع ذلك» ويسبب ذلك سوف يصبح آكثر داقعية للاستجابة لتلك 
العلامات. بالطبعء فإن استخدام مزيج من العلامات المخفية وغير المخفية آكثر 
فاعليةء وإنه من الأفضل إنشاء علامة غير مخفية واحدة فقط التي سوف يتم 
استخدامها بشكل متكرر. باستخدام علامة فردية غير مخفية بشكل متقطع مع 
العلامات المخفية السابق مناقشتهاء يجد كثير من المعلمين أن ذلك الخليط من 
النوعين لجذب الانتباه يبدا في تقليل تكرار سلوكيات ترك المهمة. 

المراقبة الذاتية عمذإهانومM-اعك.‏ المراقبة الذاتية هي وسيلة تشمل 
تعليم الطالب آن يستخدم علامة لكي يمارس فحص عقلي ذاتي لكي يصبح آكثر 
E‏ بما يفعله في اللحظة وعما إذا كان سلوكهء في الواقع» هو ذاك المتوقع في 
تلك اللحظة. تلك الوسيلة تشمل استخدام علامةء لكن من الضروري قلة تدخل 
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المعلم» لأن المعلم لا يحتاج بالضرورة أن يصدر أمراً عاجلاً. 

إن أسهل طريقة لتعطيم الطالب المراقبة الذاتية وهي استخدام أشياء 
موجودة قي الغرفة تعطى له إشارة لأآداء تحقق عقلي مما إذا كان ينتبه آم 
ینتبه. وقد آوصی بارکلی ا)8 )۲۰۰٠(‏ بالآوجه الباسمةء ولكن من 
المحتمل بالثل على الأقل أن تنجح أشياء آخرى - علامات تشجع الانثباة 
ورشنومات لبذي يها صخ بشي تخو مغلم وها إلى لك ومن الهم أن نخبخ 
كل هذه الأشياء في مختلف أنحاء الغرفة حتى يلتقى الطلاب الذين يبدأون النظر 
خوله ية فاع واللض جات أا تجو أعخهتخول ارف 

وقى بعض الأحيان يمكن تدريب الطلاب على استخدام شيء واحد في 
الفصل؛ مثل الساعةء ليذكرهم بالتحقق مما إذا كانوا منتبهين ومركزين على 
اللهسة وى البداة كن المطم أن مضجع ذل عن طرق الإشارة إل الساخة 
بشكل منتظم وتشجيع كل الطلاب لمراقبة الوقت والتاكد من بقائهم منتبهين. 
وکا م عل ذلك کي كا ؤاد احقال أن يق الطااب بوط هذا التء 
بالحاجة إلى مراقبة الذات. وتدريجياً سوف يقوى هذا الارتباط إلى الدرجة التي 
بيدا عتا التفكير فيا يقل عتما ينظ قاتا إلى الجاع خت فا الع جيل 
إشارة أى تلميع على حث ذلك. 

ورغم أن المراقبة الذاتية من المحتمل أن تكون أسلوياً مفيداًء إلا أنه من 
الصعب في الغالب تنفيذها. فأولاً يجب ن يكون الطلاب كباراً بدرجة كافية 
لیکووا قادرین على مراقبة ذواتهم. وعادة ما يكون هذا الأسلوب فعالاً مع 
الطاا قي الهف الخافعن أو لى اهناف إلى دك جي اخ نة 
الطالب فى الاغتبار: ولآن هذا الأسلوب يطلب من الطالب أداء مراجعة عقلية 
بمفرده» فإن الطالب المعارض جداً أو الذي يظهر حداً أدئى من الجهد للامتثال 
لقوإغ الفضل وإ جر ااه الزوقهة غادة فل أن مف تفه غا ء تخرف 
هذا الأسلوب. على أن الطالب الذي يبدو أن لديه دافعية العمل بشكل جيد ولكن 
بسهل تشنيت آنتبافه قد يقد فرضة للشككم في نفسة. وبالإخغافة إلى ذلك فإنة 
يكن جعل اللراقبة الذاتية فعالة غند دمجها مع بزنامع إذارة الطوازئ المأضوقة 


س الارشاد النقسي للصغار والکہار  ۸۹١‏ ہے 


في الفصل التالي. 

الانتقالات ك«منازورهإا. إن الطلاب القابلين لشرود الذهن والمندقعين 
غالباً ما يظهرون سلوكيات صعبة في لحظات معينة في يومهم الدراسي. وتحدث 
إخدى هذه اللحظات غالباً عثذما يطلب من الطلاب إنهاء نشاط يؤدوثه حالياً 
ؤالبدء قى انشاط آخرء مَل عند انتهاء قت اللغب ويكون يهم العوذة إلى 
مقاغذقم آواغندذا يتم الانتهاء من نشاط جماعي ويجب البدء قي مهمة دراسية 
آخرى. وأثناء هذه الأوقات قد تكون نسخة من أسلوب «الآجراس الثلاثة» (التي 
تؤدى عادة في الحفلات الموسيقية والأحداث الرياضية) مفيدة. إن جمع هذا 
الأسلوب مع أحد الإشارات أو التلميحات الجماعية التي ناقشناها في بداية هذا 
الجزء يعمل على نحو جيد بشكل خاص. 

فلا تدا پؤیى الطاف شاط لغب يكن للم أن يي آثوار القصل 
مرة واحدة قبل أن يحين وقت العودة إلى مقاعدهم بنحو ۲ أو ٤‏ دقائق. وإذا 
كان الطلاب قد سبق تعليمهم أن هذه إشارة تعنى أنه يلزمهم أن ينتبهوا للمعلم» 
فإنهم سوف ينظرون وينتظرون المزيد من التعليمات. ويمكن للمعلم ببساطة آن 
بعلن أن الطلاب ينبغي أن يبداوا الانتهاء مما يقعلونه لآنه سرعان ما سيحين 
الوقت الذي ينبغي أن يضعوا فيه الأغراض جانباً ويعودون إلى مقاعدهم. وبعد 
ذلك بحوالي دقيقتين يمكن للمعلم آن يض الأنوار مرتين ويعلن آن الوقت قد 
ك في إعادة الأغراض. وبعد ذلك بحوالي دقيقة يمكن للمعلم 
آن يض الأنوار ثلاث مرات ويعلن آنه حان الآن وقت العودة إلى مقاعدهم. ولآن 
الطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط عادة ما يظهرون 
صعويات ومشكلات قي هذه المواقف» فإن استخدام كل من الأساليب الجماعية 
(مثل أسلوب الأجراس الثلاث) وإدارة الطوارئ (الموصوف في الفصل التالي) 
من الأکثر احتمالاً أن يسفر عن تحسن كبير. 


حان الآن لأن يبدآوا 
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لأن المشكلات المرتبطة بالمارسة هي سمة رئيسية لاضطراب نقص 
آ انتخا ةزفرط؛ النشاط فإن التدخل دأخل بيثة مدرسية يكون ذا آهمية كبيرة 
وك عة الظاوت الذي يعلذؤن من أضظراب خقص ٠ا‏ لابا مقر الحقاط 
من خلال تصنيف الطفل أى التطيم النظامي مع التعديلات اللخصة قي خطة 
.٠٠٤‏ إن تعليم التربية الخاصة يكون ضرورياً إذا كانت المشكلات حادة وشديدة 
أو كان اضطراب نقص الانتباه/فرط النشاط مصحوباً بصعويات تعلم» ولكن 
النظام السائد في تحديد المكان المناسب للطقل يكون قعالاً في الحالات الأقل 


حد5. 


ولشاغدة الظلت الذين بغانون سن اضطراب نق الأنقيا ةفرط التشاط: 
يمكن للمعلمين في فصول التعليم النظامي والتربية الخاصة آن يستخدموا 
اللاك في كر من الجوانب ألتى يصاون قيا الثفع في القجل. ريغي 
هيكلة المكان المادي للحد من القابلية لتشتت الذهنء كما أن التقسيم إلى 
فجموعات ملاثفة سوف يشجع الطلاب على مساغذة كل نهم الآخر ومتابعة أو 
مراقبة سلوكيات كل منهم الآخر. وينيغي تنفيذ وتطبيق قواعد الفصل وإجراءاته 
الروتيعة ويقه وآآتي تفج الأذاء التمركز على المت ونال فإن تخد 
الابتكار والإتازة 'الحسية الزاقهة وظرق التعم' المتعددة يكن مقيدا؛ .وكذلك 
أيضاً الأساليب التي تعلم الطلاب الاستجابة للإشارات والتلميحات. وتنفيذ 
هذه التغييرات يستغرق وقتاً وقد لا يسفر آي منها عن تغییر کبير إذا استخدم 
فصلا و كها محا تساعة اغافين على إنخاح ية قطم تقال وشخ من كلدت 
القصل. ورغم آن التدخلات الموصوفة في هذا الفصل من المحتمل أن تحدث 
بعض التغيير الإيجابى على الأقل. إلا آنها تكون أكثر فاعلية عند استخدامها 
متحدة مع أساليب إدارة الطوارئ الموصوفة في الفصل التالي. 
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الفصل الثاني عشر 
إدارة سلوك الطالب 
Student Behavior Management‏ 

غل رغم من آن الأول الین بُغائون من أضطرآت تقض أ لانتداه = فرط 
النشاط يظهرون مشكلات متنوعة تتعلق بالمدرسة. إلا أن السلوكيات الفوضوية 
في الفصل» والتي ترى بوجه خاص لدى الآولاد والمراهقين المندفعين ومفرطي 
النشاط هي من بين أكثر المشكلات إحباطاً. ولآن هؤلاء الطلاب هزون خبطا 
ضعيفاً لنفس» فإِنهم کثيراً ما يؤدون سلوكيات توقعهم قي مشکلات. 

وقي الصفوف الدراسية الأولى يميل الأولاد الذين يعانون من اضطراب 
نقض الانتباه = فرط التشاط إلى الصياح عند الإجابة بدون رفع يدهم ويقولون 
آشياءَ من دون تفکير او تبصر آثناء يوم دراسي عادي وطبيعي. وعندما یمرون 
بدافع» قإنهم يؤدون سلوكيات تصرفهم بعيدا عن المهام المكلفين بهاء مثل ترك 
مقتدمم أو اشراب من طالب مياو ل واا كا مطل اهاط ية 
فاق لاهم :لدا ,ترح :الطادة ا كخرنن. وسا كرون قان كن ذه 
الميول قد تتضاءل» ولكن الاندفاع. بصورة أو بأخرى» غالباً ما يستمر في 
نزات لزاه وا جدها: 

إن الطلاب المندفعين يظهرون بوجه عام تحمل ضعيفاً للإحباط. قعتد 
توجيههم لأذاء عمل ماء من المختمل آن يقاوم إذا گاتت المهمة تتطلب مجَهوداً. 
وعند توجيههم من نشاط يستمتعون به حالياً إلى نشاط قل إمتاعاً (مثل العمل 
الدراسي). قإنهم غالباً ما يظهرون رد قغل سايي. وعند مثعهم من عمل ما يحبون, 
تكون لديهم صعويات في احتواء الدافع للمقاومة, ويعبرون عن استهجانهم من 
خلال الاحتجاجات والمجادلات والتحدي أو العصيان. ونتيجة لذلك» فإن أغلبية 
التقاعاوت رح طلم ووك يغاقی من اضظرآ ب فق لاتا فرط الفضاط تفن 
عن نتيجة سلبيةء كأن نهره أو عقابه. 

ويعرف المعلمون بسرعة أي الطلاب قي الفصل يصعب التعامل معهمء 
وغالباً ما يتعاملون مع أولئك الطلاب بغضب وإحباط. ونتيجة لذلك» فإن الطلاب 


سے ۲۹۲ الإرشاد النقسي للغار والکیار_ سے 


الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يدركون هذه الاتجاه 
السلبي ويكون رد فعلهم بامثل غاضباً ٠‏ ويدؤرهم فإن المعلمين من الأكثر الحتمالاً 
أن يعرفوا أن طالبا يمثل «مشكلة». وهذه الحلقة اللولبية تؤثر على شعور الطلاب 
والمعلمين نحو بعضهم البعض وتقلل احتمال حدوث تفاعلات إيجابية بينهم آكثر. 

إن الطلاب الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط ولا 
يكونوا مندفعين أو مفرطي النشاط يفرضون أيضاً تحديات في الفصل. فغالباً 
ما ينصرفون عن المهام المكلفين بها ولا یکملون عملهم. ویتشتت انتباههم بسهولة 
ويحتاجون قدراً كبيراً من التشجيع للانتباه للأعمال الروتينية في الفصل. وغالباً 
ما يمثل الواجب المدرسي تحدياً رئيسياًء وغالباً ما يققد الأولاد غير المنظمين 
التكليقات وغيرها من الأشياء التي يحتاجوتها لأداء عملهم (الكتب» دقاتر 
المافحظاته, إلغ). وعادة عا ثتاثن درجاتهم بصورة سلية فتيجة لذاك. 

أولاً- الدعم البحثي 

Research Support 

كما هو الحال مع تدريب الوالدين» فإن الإدارة الموقفية Contingency‏ 
Management‏ هي أسلوب العلاج غير الطبي الذي يحظى باكبر دعم بحثي 
في البيئات المدرسية (باركلي رعا)إه8؛ 2006). وبوجه عام دلت نتائج البحوث 
على أن القواعد والتعليمات يجب أن تكون واضحة وموجزة ويلزم تقديمها 
من خلال طرق وأساليب متنوعة (يتم مثلاً توضيحها بصورة لفظية ونشرها 
بصورة مرثية). وينبغي تعزيز السلوكيات الإيجابيةء وينبغي أن تكون السلوكيات 
السلوكية متبوعة بتكاليف ملائمة وسريعة. ويجب أن يختبر الطلاب هذه العواقب 
(الإيجابية والسلبية) بشكل متكررء وقد آقترن التكرار المتتابع بالتعلم الأسرع. 
وينبغي استخدام تتبع السلوك للاحتفاظ بالاتساق والثبات. ويجب أن تكون أنواع 
الغوافب الستخمة ذاه بزو ورضوع غال بالسبة الطاب خاضة فيم يق 
بالحوافز- فكلما كان البروز أعلى حدث تعلم أكثر. وبالإضافة إلى ذلك» ينبغي 
آن يكون برنامج الإدارة الموقفية مبنياً بشكل أساسي على تعزيز السلوكيات 
الملائمةء وينبغي استخدام تكاليف الاستجابة بدرجة أكثر ثانويةء قي الغالب 


س الإرشاد النقسي فیا ا س کے ل کے 


عندما لا تسقر الطرق الآخرى عن إنطفاء السلوكيات غير المرغوية. 
وقد تم وضع برامج متنوعة لإدارة سلوك القفصل "۳ ٥0٣٥۲ووهاع‏ 

DuPaul & رigüw‎ & Jويود (انظر مثلاً‎ behavior management 
وبوجه عام تشتمل هذه البرامج على عدد من الأساليب التي‎ .)2003 t0۲ 
تغطي في برنامج خطوات وتطبق على فترات تتراوح مدتها من أسبوع إلى‎ 
آسبوعين»؛ وتصمم كل خطوة لعرض آسلوب معين يمكن أن يستخدمه المعلمون‎ 
داخل القصل. وتركز معظم هذه البرامج على طرق إعطاء التعليمات» ومعالجة‎ 
«addressing misbehaviors giving instructions ill السلوكيات‎ 
ووضع عقود سلوكية طويلة الآجل sاعةإ†درهء اةإمزرهطعط تعمل بتحديد (وإذا‎ 
لزم الأمر تعديل) سلسلة من المكاقئات المبتية على نقاط تعطى مقابل السلوكيات‎ 
المستهدفة. وقد آصبحت هذه البرامج هي عماد التدخلات التي يطبقها المعلمون‎ 
مع الطلاب ذوي الاحتياجات الخاصةء ويرى بعض القائمين على إعداد ا آنه‎ 
ينبغي على المعلمين أن يستخدموا هذه الأساليب طوال العام ويجعلوها جزءا من‎ 
.)1996 »P۴؟]‎ ہ٣ روتينهم الدراسي اليومي (فیفنر‎ 

وقد وضع کابالکا Kapalka‏ )1 ۰) آحد هذه البرامج. فو مق إلي 
ثماني خطوات» تساعد كل خطوة منها امعلمين على تطبيق أسلوب لمعالجة سلوكاً 
متقصلا يمثل مشكلة. وهو مصمم لعالجة الصعويات والمشكلات التي غالباً جا 
ما كو مقخرنة الطاب الذْين يخاتون من أضطرًاب نقضن الاتشاة فرظ النشاط 
- آي مشكلات إتباع الأوامر والتعليمات» والمجادلةء ونويات الغضبب» ومشكلات 
التركيز في المهام» والسلوك السيئ في المواقف التي تحدث خارج الفصل (في 
الملعب أو غرفة الطعام مثد. ويوجه عام يتم تشجيع المعلمين لإتمام كل خطوة 
کل فترة تتراوح من آسبوع إلى أسبوعين لكي يشعروا بالارتياح لكل افیا 
ويالإضافة إلى ذلكء ولآن بعض الخطوات تكون مبنية على بغضها البعض» يته 
تشجيع المعلمين لإتمام النصف الأول من البرنامج بالترتيب. وعلى الرغم من آن 
البرنامج یشبه برنامجاً مماثلاً تم وضعه للوالدین (كابالكا )اهمه ۲۰۰۷ ج) 
وموصوق في القصل السابع من هذا المجلدء إل أن التدخلات والأساليب التي 


ك-۳4 ك الإزشاة نقتي ضار والار ر بش 
تناقش في هذا الفصل تم تعديلها بوجه خاص لتكون ملائمة بالنسبة لكل من 
الطلاب والمعلمين. 

وعلى الرغم من آن برامج الإدارة الموقفية تم بحتها بوجه عام عن طريق 
بحث الفاعلية الكلية للبرنامج باكملهء إلا أن کابالكا »)لم۸ (۲۰۰۹) صمم 
البرنامج عن طرق جختذكل آشلؤي لى بخدة فن لعا دواشتا ت اة تح 
عينتين مختلقتين من المعلمين (كابالكا Yeo YY f: .Kapalka‏ 
Ve -A ose -V co -V cI. -V ct «sf. 1*0 <‏ 
۸ ب؛ كابالكا & برايك)8ry‏ * a)لهمهK‏ » ۲۰۰۷). وسوف تصف بقية 
هذا الفصل هذا البرنامج. 

ثانياً- التدخلات 

Interventions 

لإشراك المعلم في البرنامج ينبغي على الكلينيكيين أن يتواصلوا معه 
ويقدموا المساعهة وق كشقت نتائج البحوة أن التدريب والتشاور قى جلسة 
واحدة لا يكونا تقريباً في مثل فاعلية برنامج مستمر ينمي فيه الأخصائي 
النفسي المدرسي (آو كلينيكي آخر) علاقة تشاور مستمرة مع المعلم ويواصل 
الاتصال على فترات فاصلة منتظمة لتقديم المساعدة وإضفاء طابع شخصي على 
البرنامج (باركلي رع ااءه8؛ 2006). وبوضع هذا الآمر قي الاعتبار» يجب على 
الكلينيكي أن يقيم علاقة عمل مع المعلم تشمل الاتصال بصورة دورية وتسمح 
للمعلم بالتواصل مع المهني عندما تنشا مشكلات يحتاج مساعدة لها 

وعند التدخل يزم أن يتبع الكليتيكيون خطة مهيكلة وموجهة. وول وهم 
شيءهؤ أنه ينبي تقيف المظلمين وتعريفهم باضظراب نقص الانتباه - فرت 
النشاطء وهو ما نوف يساعدهم في وضع توقعات واقعية وتنمية فهم للأسلوب 
الذي ينبغى آن يستخدموه لمساعدة الطالب. ويعد ذلك» وعلى نحو منظم ومنهجي» 
ينبغي على الكلينيكيين آن ينفذوا ويطبقوا التدخلات بصورة تدريجيةء مع السماح 
للمعلمين بقفرص للتدريب لكي يشعروا بالارتياح لكل أسلوب. 
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Mental Preparation ةيiaiلا التهيئة‎ -١ 
على الرغم من أن المعلمين قد تكون لديهم بعض المعرفة باضطراب نقص‎ 
الانقياة.= فرط الفقناط إلا آنه من ا لحمل آل يكؤن لديهم تصن دقيق السيب‎ 
وراء قيام الطفل أو المراهق بأداء سلوكيات تمثل مشكلات. فغالا خا يسو‎ 
العضان' تفخف والخرق تة لقاع اذا أكبر بكثير من الجزء الذي‎ 
ينه المشكاوت المقطقة بيبط التقس. وهذا ١ا لإفتقاف ويب اتجاها سلبياً‎ 
يهيئ العديد من المعلمين للنظر إلى الطالب بصورة سلبية وتوقع الأسواً عندما‎ 

يوشكون على التفاعل معه. 

ويؤثر هذا التوقع السلبي على التفاعل» وغالبا ما يتعامل المعلمون مع 
الطالب الى يمل هة بجر موف عاض يوقت غاي وتم توصیل هذه 
السلبية من خلال وسائل غير لفظية وفي الغالب آيضاً من خلال وسائل لفظية. 
ورگ ود كل لقانت فن قى آلنخ وة الط ول سن الك خد غ 
نقتا صتراغات ومتاعات؛ 

ويدلاً من ذلك» يلزم تثقيف المعلمين وتعريفهم بطبيعة اضطراب نقص 
الأنتباه = فوط التشاظط وأغزاضه, والطريقة الى توت بها ؤاحى الضخف أو 
القصور الرئيسية على ضبط النفس. فإذا أظهر الطقل أو المراهق نیوا شق 
الجدال أو التحديء يكون من المهم بالنسبة للمعلمين أن يضعوا هذه السلوكيات 
أيخاً في سياق الاندفاع المتسبب قي هذه المشكلات. ويلزم أن يقبل الكلينيكيون 
آن «المهمة الأولى» هي مساعدة المعلمين في تنمية رد فعل أكثر إيجابية نحو 
الطالب وکسز تؤرة التوقىات اة 

ومثل الوالدينء ينبغي تعليم المعلمين مبادئ التواصل الحازم أو المحقق 
للذات communication‏ ssertiveه.‏ ويجب أن يصدقوا أن الآسلوب الذي 
سوف يتيعونه من المحتمل أن يسقر على الآقل عن بعض النتائج الإيجابية. 
وينبغي صياغة التدريس على آنه يتضمن كلاً من المهارات الدراسية والمهارات 
الحياتيةء وتتمثل أحدى المهارات الحياتية الهامة في تعلم التعرف على (والتنبؤ 
بدقة ب) عواقب ما يقوم به المرء من سلوك. إن التفاعل مع طفل أو مراهق يعاني 
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من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط يعطي فرصاً مساعدته على تعلم 
تلك الدروس»ء ويمكن تحقيق ذلك سواء كانت نتيجة آي موقف إيجابية (مثل 
السلوك الحسن أو الإنجاز الاج الل او ساي (غان بكو مانا وعانيا 
أو مقضرقاً عن ذاه أمهاح): وطانا تكو امون قأدريخ على البقاء هادتت 
ومسيطرين وسوف يديرون نتيجة أو عاقبة إيجابية أو سلبية ملائمةء فإن «لحظة 
التدريس» يمكن أن تكون ناجحة. وهكذا وقيل أن يقوم المعلمون بتطبيق وتنفيذ 
الخطوات التي سنصفها في الجزء التاليء يلزمهم أن يضعوا مجموعة واقعية 
من التوقعات بشأن سبب سلوك الطالب على هذا التحى والدور الذي يمكن آن 
يلعبة المعلمون قي تفييز فك السلوكيات: وقبل أن بياش المعطمذن كل تفاعل: 
يلزمهم أن يتعلموا البقاء هادئين ومسيطرين» ويتوقعوا آن الأسلوب سوق يحدث 
على الأقل يعض الفرق في سلوك الطالب, ويقدموا أتفضهم بطريقة آمرة ولكنها 


مختو د 

الخطوة الأولى: إعطاء التعليمات و|لأر|مرand Giving Instructions‏ 
Commands‏ 

تمل المثال التالي: 


ی ا وهي تقوم بالتدريس لمجوعة 
تضم ۲١‏ ظفلا تة کم باری: ینو فل صجید د کیا دا ت في مارا 
وضراعات مع الأطقال الآخرين. ينتهي الفصل لتو من الأبجدية أو الهجاء ويخين 
لوقت اتراك شير أل سوك يقن الأطفال ف ا لقصل ولوخ بالاعات 
المتاحة لهم في مؤخرة الغرفة. وتوجد خمسة أجهزة كمبيوتر في الفصل» ومن ثم 
فإن خمسة أطفال سوف تكون لديهم قرصة للعب الألعاب عليها بينما يقسم بقية 
القلاميذ إلى مجمزغات رة ياعون الغا لوحنة: 

وبينما يبدا الأطفال قي التقسيم إلى مجموعات, تقوم المعلمة بجمع المواد 
التي اسقخدمتها توا في تدريس المادة السابقة. ويجري «باري» إلى مؤخرة 
القصل. ويقترب من طفل اختار جهاز كمبيوتر ليلعب به ويحاول الاستيلاء عليه. 
لا يتسم الطفل الآخر وتنشاً مشادة بين الطفلين تشمل قيامهها بدقع كل 
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ناا لک 
تصرخ المعلمة عبر الغرفة قائلةء «ما الذي يجري هناك 
يصرخ «باري» قائلاً «أريد أن ألعب». 
يقاطعه الطفل الآخر قائلاء «لكنني وصلت هنا ولا 
تقول المعلمةء «باري» لقد وصل هناك أولاً. ومن ثم من قضلك اسمح له 
بالاستمرار في البقاء هناك 
يصيخ «باري» قال «لا .. أريد اللعب حقاً». 
تقترب المعلمة من باري وتقوده بعيداً عن جهاز الكمبيوتر. 
يصيح بصوت أعلى قائلاًء «لا .. لا يمكنك أن تجعليني أفعل ذلك!» 
تضع المعلمة باري في ركن الغرفة بجوار مكعبات البتاء. وبغضب ييداً قي 


إلقاء المكعبات في كل أنحاء الغرفة. 
تصيح المعلمة قالةء «توقف عن ذلك!» وتعود إلى مقعدها لإنهاء ما كانت 


ويعد لحظة يذهب باري إلى مجموعة من الأطفال كانوا قد بدأوا لتوهم 
اللعب بلعبة لوحية. إنه يريد الانضمام إليهم» ولكنهم كانوا قد وزعوا فعلاً كل 
الأماكن المتاحة العبة ويخبرونة بأنه لا يمكنه اللعب. فيذهب إلى أحدى الفتيات 
التي تجلس على الجانب ويقف أمامها. 

قلا لتخرون فی الصزاح فی وجهه ورجرة قاين 5لا 2 اب 

عن هنا!» ٣‏ 

يَضرب بآري بيده على اللوحة مسقطاً كل المكعبات على الأرض. 

تذقب إليه المعلمة وتقول, «لقد قلت لك أن تتوقف! الآن يجب عليك أن 
تتأذب وتحسن سلوكك! اذهب إلى هناك واجلس واقراً كتاباً!» 

يحتج باري الا «لا .. هذا لیس عدلاً! آريد أن آلعب!» 

تسال المعلمة تلاميذ القفصل عما إذا كانت هناك أية مجموعة من الأطفال 
سوف تقبل باري. ا يجيب أحدء فتذهب المعلمة إلى أحدى مجموعات الأطفال 
وتطلب منهم آن يسمحوا لباري بالانضمام إليهم. قيحتجون ولكنهم يوافقون. 
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وبينما يلعب باري والمجموعة باللعبة يحاول باري أن يدير اللعبة كما يحلو 
له (ليس وفقاً للقواعد المقررة). وكل لحظات قليلة عندما لا تسير الأمور كما يريد. 
يسيء باري التصرف أو السلوك مرة آخرى. ويحاول الأطفال الآخرون إسكاته 
ولكن بدون جدوى. وطوال فترة الراحة التي ٠١‏ دقيقة كثيراً ما تضطر المعلمة 
للعودة والتدخل مع باري معلنةء «لقد قلت لك توقف عن إزعاجي!» 

وغندما تنتهي فترة الاستراحة تطلب المعلمة من الأطفال العودة إلى 
مقاعدهم المخصصة لهم. وياري هو آخر واحد في مؤخرة الغرفة. وبينما يعود 
الأطفال إلى مقاعدهم» يبدا باري في بناء برج باستخدام مكعبات البناء 

تخاطب المعلمة باري عبر الفصل قائلة. «اترك تلك المكعبات يا باري وعد 
إلى مقغدت». 

يجيب باري قائلاًء «في خلال دقيقة». 

تبداً المعلمة في توزيع ورقة تدريب بها تكليف رياضيات. يظل باري يلعب 
بالمكعبات. فتقول المعلمةء «لقد قلت لك يا باري أن تترك تلك المكعبات وتعود إلى 
مقعدك». 

يرد باري قائلدء «لكنني آريد فقط أن أنتهي من بناء البرج!» 

بيدا الأطفال الآخرون العمل وتبدأ المعلمة في السير حول الغرقة لتري ما 
إذا كان أي طفل يحتاج مساعدة. لا يزال باري يلعب. 

ترفع المعلمة صوتها قائلةء «باري .. عملك ينتظرك هتا». فيرد قائلا «لم 
آنتهي بعد!» 

تجيب المعلمة على سؤال من طالب آخر وتدرك أن باري لا يڙال وچوا 
في مؤخرة الغرفة. فتقول لباري» «تعال إلى مقعدك الآن وإلا سوف أضطر إلى 
ابا والدتك أنك لا تسمع الكلام». 

لا يجيب باري. تقوم المعلمة وهي لا تزال في مقدمة الغرفة بالإجابة على 
سؤال طالب آخر ثم تصيح قائلةء «باري .. هل سمعتني؟ سوف أتصل بوالدتك». 

لا يجيب باري ويواصل البناء. 


تسير المعلمة نحو باري وقد آصبحت الآن غاضبة بشكل واضح» وتيداً 
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في آخڏ E‏ قييداً باري قي الصراخ والبكاء 
قاتلا «ولكتتي لم أنتهي! هذا ليس عدلا!» ويقوم بإلقاء المكعبات التي كانت لا 
تزال في يده في كل آنحاء الغرفة. 

ويصل إلى مقعده وهو ا يزال يبكي وتعرقل الضوضاء التى يثيرها 
الظلاب الآخرين الموجودين فى القصل. 

وبعد دقيقة أو اثنتين يهد ويتلفت حوله ليسال جاره الجالس خلفه سؤالاً. 
ويتشتت انتباه الطلاب الآخرين ويقولون» «التزم الهدوء يا باري!» 

تسير المعلمة ناحية باري الذي يلتفت ناحيتها. وتأمره المعلمة بأداء عمله. 
وينهمك في هذه اللحظةء ولكن بمجرد ابتعاد المعلمة يبدا يطلب قلم رصاص من 
جار له ن عن يمينه. قيقول الجارء «توقف يا باري!» تسير المعلمة وتذهب 
إلى باري. 

«اڈاتحتاخ؟» 

«ليس لدي آي شيء آکتب به». 

#أنن فلمك !ارخ اة 

ETT 

تعطي المعلمة باري قلماً رصاضاً وتأمره بالعفل وتنصرف بعيداً. ويعد 
اکل یخن زار ی یی مده ووو لی موکرد الال صما افم دای ان 
تذهب؟» فيجيب قائلًء «أسن قلمي الرصاص». 

يصل باري إلى البراة ویسن قلمه الرصاص بصوت عال وبشکل متکرر. 
ويبعد ذلك يبدا السير غائةا إلى مكانه. ويعد أن يمر بالمقعد الأول يبدا يسال 
صديقه سؤالاً. ويبدً الاثنان الكلام. قيلتفت الجار الجالس في المقدمة ويقول. 
لما الهدو تە 

تسير المعلمة عائدة نحو باري وصديقه. وتسالهاء «عما تتحدثان؟» 

فيجيب قائل «كنت مضطراً لسؤاله عما إذا كان سيتي فيما بعد لكي 
بلعب». 


«الآن!» 


سے ٤٠١‏ م الإرشاد النفسي للصغار والكبار س 


يجيب باري قائَلاء «لكنني لن راه فيما بعد!» تأمر المعلمة باري وهي 
غاضبة بالعودة إلى مقعده. فيمتثل للأمر ويبداً العمل في الورقةء ولكن بعد ذلك 
بدقيقتين يبد مرة أخرى قي مضايقة وإزعاج جاره. قتسير المعلمة ناحية باري 
وناك «ماذا تففل؟» 

«لم آكن عرف كيق أحل هذا السؤال». 

«إذاً اسالني وسوف أساعدك.». تريه المعلمة ويبدا العمل مرة أخرى. 
ويعد ذلك بلحظة يلتفت مرة آخرى إلى الجار وييداً يهمس. ويبداً كلا الطفلين 
في القهقهة. تقول القتاة التي تجلس بجوارهماء «ماذا لا تكفان عن إزعاجي؟» 

تسير المعلمة نحوهماء ولكن باري يراها قادمة ويعود إلى عمله. وتمر 
دقائق قليلة آخرى. 

يجذب باري انتباه المعلمة قاثلا« بسست. أريد أن أساك سؤالاً» 

تسير المعلمة نحو باري معتقدة أنه يحتاج مساعدة وتقول» «ماذا تريد؟» 
قيقول باري» «غداً هل يفكتني أن أكون أو واحد يلعب على جها الكمبيوتر؟» 

قتقول لعل سيوف توي اَن غد إل الل 

فيفعل ذلك للحظات قليلة بعدها يفقد التركيز مرة أخرى ويتشتت انتباهه. 
ویستمر هذا النمط طوال الیوم باکمله (کابالكا a)اهمهKء‏ 2009). 

من الواضع في هذا المثال أن «باري» طالب مندفع يظهر ضبطاً ضعيقاً 
للنفس. وعند الاهتمام بحجم المشكلات التي يظهرها الطلاب مثهء تحتاج المعلمة 
لحظة مناسبة للبداية. وقد كشفت نتائج البحوث أن لحظة البداية ا منطقية الأكثر 
مناسبة هى بتطوير طريقة أكثر فاعلية لإصدار الأوامر والتعليمات. 

وكما ناقشنا في الفصل السابعء فإن الأولاد والمراهقين الذين يعانون 
ن اضظياب فقن الانتباة - فرط الفقاط 9 .تون الأرامى اغا 'لانية اة 
يعالجوها آو لآن لديهم صعويات في كبح الذافع لمقاومة ما يطلب متهم. ولمساغدة 
الت اليه هذه اللشكلاته بجت أن قدا الخلة بالأسقخواة على ل اناه 
ويدلاً من إصدار أمر بصوت عال عبر الغرفة (كما قي المثال السابق)ء يلزم آن 


* 5: صوت يصدزه شخص لذب انتباه آخر دون ملاحظة الحيطين . 
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تقتوب غلم ن الطالب وششخى للاتضال االيفنرى قل إعطاء الأرء وأمهلن 
طريقة الفعل ذلك هى يمثاداة اسمهء وإذا لزم الأمر قول «من فضلك اتظر إلى». 
وينبغي أن تتحدث المعلمة بنغمة آمرة ولكنها محترمة. 

وبعد ذلك ينبغي على المعلمة أن تأمر الطالب بوضوح وإيجاز بآن يؤدي 
عملا مخدداً . ولا ينبغي صياغة الأمر في صورة سؤال, لآته قد يجعل من الأسهل 
بالنسبة له أن يرفض. ويدلاً من ذلك ينبغي تقرير الأمر في صورة تصريح أو 
بيان ؤينبغي أن تقول المطمة ١ن‏ قلك» وتواضل ببيان القعل المراد أذاؤه مثل 
«افتح كتاب الرياضيات» وتختتم بمحدد لإإطار الزمني مثل «الآن.. وهكذا فإن 
مرا امار رما ايكون «من فضلك افتح كاب الرياضبات الأن». 

وقد يۆخر الطالب الاستجابة آو يرفض الاستجابة تماماً. وقي هذه 
المواقف» غالباً ما تبداً المعلمات قي تكرار أنفسهن وينشاً تصاعد (المزيد عن 
ذلك في الخطوة التالية). ویدلاً من ذلك»ء إذا لم يسقر الأمر عن امتثال الطالبء 
ينبغي على المعلمة آلا تقول آي شيء ولکن ينبغي آن تظل بالقرب من الطالب 
لماة ٠١‏ إلى ٠١‏ ثانية أخرى. وقد دلت نتائج البخوت على أن هذا الأسبلوب 
يكون فعالا فى الحد من العصيان الذى عادة ما يظهره الطلاب الذين يعانون 
من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط في القصل (کابالكا لم4 
ئ ن رة فا ممم اال فال ارقف زمعرة 
أنه ن يتم تجاهل العصيان. وفي كثير من الأحوالء يساعد هذا الأمر الطالب 
على أن يختار أداء تنقيذ الصادر له 

وإذا لم يستمع الطالب ينبغي ن تعلم امعلمة آنها في الوقت الحالي ينبغي 
أن تفغل ما تقعله عادة عقب عدم الاذعان للأمرء لأن الخطوة الثانية ستمتد بعد 
من ذلك إلى الأسلوب الموصوف هنا. ولآن معظم المعلمين والمعلمات يحتاجون 
قدراً كبيراً من التدريب على كبح الداقع لبدء تكرار الآمر عندما لا تكون الطاعة 
القورية أو المباشرة واضحةء فإِن الجمع بين الخطوتين الأولى والثانية ومحاولة 
تعلم كليهما مرة واحدة لا يكون في العادة فكرة وجيهة. فالكثير من العلمين 
والمعلمات يحتاجون وقتا للتعود على تطبيق الخطوة الأولى قبل أن يتمكنوا من 
قفاضلة الرتاهج أك 

فإدًا: اشرت الط الول عن طاغة امال لاکن کین من :اله أن 
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نقر بهذا السلوك الإيجابي. وقد يشتمل الإطراء أو المديع اللفظي على عبارات 
مثل «شكرا» و «إنتى. أقدر تغاونك» و «تعجبثى عندما تفعل ما آطلبة منك». 
وتشتمل الظرق غير اللفظية على غمزة بطرق العين أو ابتقسامة أو تربيتة رقيقة 
على الكتف. وينيغي استخدام كل من طرق الإطراء اللفظية وغير اللفظية. 

ا لقال الت ميق كفا قد مشير علا تكن آلتالى إا امتفدمة 
المعلمة الأساليب الموصوفة فى الخطوة الأولى: : 

عندما تنتهي فترة الاستراحة تطلب المعلمة من الأطفال العودة إلى 
مقاعدهم الملخصصة لهم. وباري هو آخر واحد في مؤخرة الغرفة. وبينما يعود 
الأطفال إلى مقاعدهم» يبد باري في بناء برج باستخدام مكعبات البناء. 

تقترب المعلمة من باري. وتقف قريبة منه بدرجة كافية تمكنهما من رؤية 
كل متهما الآخر بوضوخ وتقول, «ياري .. من قضلكانظر إلي». 

تقترب المعلمة أكثر وتكررء «باري .. من قضلك انظر إلي». 

ينظر باري إلى المعلمة ويقول «ماذا؟» 

تقول المعلمة وهي تنظر إلى باري» «وقت الاستراحة انتهي. من قضلك 
التقط هذه الگا ت ندا »: 

يقول باري » «لكنني ريد فقط أن آنتهي من بناء البرج!» 

لا تجيب المعلمة وتبداً فقط في السير نحو باري حتى تقف جانبه تماماء 
وتواصل النظر إليه في صمت بينما يظل هو يلعب. 

يقول لها باريء «لاذا تنظرین إلي؟» 

تجيب ال معلمةء «لأنك لم تفعل ما طلبت منك آن تفعله». 

يبدا باري في التقاط المكعبات على مضضء» محتجاً طوال الوقت بأن ذلك 
الآمر غير عادل لأنه لم ينتهي. 

وبينما يفعل لك, تقول المعلمةء «شكراً يا باري. إنني أقدر مساعدتك. لقد 
جعلت يومي آسهل کثيراً» وتبتسم له. 1 

وتنتظر المعلمة حتى ينتهي من التقاط المكعيات»ء وتسير بعيدا فقط عندما 


كت الإرقناة التفتني االضخارواكاز د 
ينتهي من ذلك الأمرء وتهتم بمهامها الآخرى في الفصل: 

وإذا كان باري يلتقط المكعبات ببطء شديد للغاية آو يحاول مواصلة البناء 
آثناء التقاطه للمكعبات» تقول المعلمة «الآن لنقعل ذلك معاً. عليك أن تفعله معي». 
وتساعد في تنظيف المكان وتظل تقدم الإطراء والمديح عند الانتهاء (كابالكا 
.Kapalka‏ ۰-۹« ص 1-۲۸ (. 

ومع مراهق ينبغي تنفيذ وتطبيق هذا الأسلوب بتعديلات ثانوية. وأفضل 
طريقة للاستحوان على انتباه الطالب هي مناداة اسمه» ولكن ينبغي آن تكون 
المعلمة على حذر ولا تقع فقي نزاع حول الحصول على اتصال بالعين. وبوجه 
عام طالما أن المعلمة يكون لديها الانطباع بأن الطالب سمع الإشارة, فقد تحقق 
هدف إشارة الانتباه. وكما هو الحال مع الطلاب الأصغر سناًء يتبغي على 
المعلمة أن تصدر هرا أو تكليفاً يستدعي نلوا مخددا واا . وعلى الرغم 
من أن المراهقين يظهرون مهارت تفكير أكثر تطوراً من الأطفال الأصغر سناًء 
إلا أن المراهقين الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط من 
الأكثر احتمالاً مع ذلك أن يظهروا مشكلات في إتباع الأوامر المعقدة المتعددة 
الخطوات» ومن ثم يفضل بوجه عام أن يطلب منهم شيءواحد في المرة الواحدة. 
إن نظرة المتابعة تكون بالمثل فعالة مع المراهقين. ولكن بعض الطلاب الأكبر سناً 
قد يظهرون آستجابة سلجت تدبا تواصل اة التظر إليهم, ققد يشتعر مرآفق 
آن التظرة في شنكل من شكال التكيق ون خم قَذٍ تخاو أن يقت المعلفة أنه 
لن يخاف. وتسابق النظرات هذا لا يكون مثمراً أى مفيداً. وبدلاً من ذلك ينبغي 
أن تكون المعلمة متفهمة لرد فعل الطالب لنظرة المتابعة. وإذا بدا أنه يستجيب في 
اتجاه بداية مباراة تحديق ينبغي على المعلمة آن تنظر بعيداً ولكن تظل موجودة 
بالقيي ع ويوا الاقترات: سوق تفج اللففة تقرنا نفشن تر إعطاة 
النظرة - فالطالب سوف يظل يشعر بوجود المعلمة ومن تم سوف يجد أنه من 
الصعوبة بمكان أن يقوم بمواصلة نشاطه الحالي. 
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الخطوة الثانية: إعطاء التحذيرات Giving Warnings‏ 

ومثل الوالدين يكون المعلمون والمعلمات أيضاً معرضين لخطر أن يتورطوا 
في حلقات تكرار تأتي بنتائج عكسية وصفها باركلي رعا )اه8 (۲۰۰۷ب)ء يتم 
فيها تكرار الأمر مرات عديدة» ويستمر الطالب في تجاهله أو رفض الإمتثال 
أ واا ء فلك نسب اتقون اى الفا وون وه درن اق کر 
واقعية. ويعرف الطالب أنه من غير المحتمل تطبيق العواقب ومن ثم تصبح 
التهديدات غير فعالة. وقي النهاية باه المعلمون أو المعلمات خيارين لهما آثار 
سلية - تصغيه 'الموقف اثر أو الإذعان والتخلى عن السعى للطاعة والامتقال. 
ولكجتب هذا لازق يجب أن يطح المفؤن ا اا إغطاء تحذيزات فغالة: 

وعند إعطاء أمر أو تكليف» ينبغي على المعلمين أو المعلمات أولاً أن 
يصدروه بطريقة تتوافق مع الخطوة الأولى (التي سبق وآن ناقشتاها)ء وتشتمل 
على إإشارة الانتباه ونظرة المتابعة لمدة ۲٠-٠١‏ ثانية. وإذا لم قسفر هذه المحاولة 
عن طاعة أو امتثال» ينبغي تكرا ر الأمر مرة آخرى» مستهلاً ب «أنا قلت» ومتبوعاً 
مرة أخرى بفترة انتظار مدتها ٠١-٠١‏ ثانية. وإذا لم تنجع هاتان المحاولتان, 
ينبغي على المعلمين أو المعلمات أن يصدروا في الحال تخذيرا واجدا (واحداً 
فقط) ذا عاقبة أو نتيجة واقعية يمكنهم تنفيذها بأسرع ما يمكن (يقضل فوراً). 
ويعد التحذيرء ينبغي أن ينتظر المعلمون أو المعلمات لمدة ۲٠-٠١‏ تانية أآخرى 
ثم ينفذوا الغاقبة آى النتيجة المقررة إذا لم يكن التحذير قعالا: وقد وجد أن هذا 
الأسلوب يكون فعالاً فى الحد من عدم الطاعة أو الامتثال في الفصل لدى الأولاد 
الڏذين يعانون من SÉ‏ نقص الانتياه - قرط النشاط (کابالکا «Kapalka‏ 
(iV eT.‏ 

وت اختضان [ ف1 لد قر الالو ا لووف ق الكو الاولى حن طاغة 
أو امتثال» قد يتم تنفيذ الخطوة التالية على النحو التالى: 

عندما تنتهي فترة الاستراحة تطلب المعلمة 3 الأطقال العودة إلى 
مقاعدهم الملخصصة لهم. وباري هو آخر واحد في مؤخرة الغرفة. وبينما يعور 
الأطفال إلى مقاعدهم؛ يبدا باري في بناء برج باستخدام مكعبات البناء. 
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تقترب المعلمة من باري. وتقف قريبة منه بدرجة كافية تتيح رؤية كل منهما 
الآخر بوضوح وتقول» «باري .. من فضلك انظر إلي». 

تقترب المعلمة أكثر وتكررء «باري .. من فضلك انظر إلي». 

ينظر بارى إلى المعلمة ويقؤل»«مآذا؟» 

تقول المعلمة وهي تنظر إلى باري» «وقت الاستراحة انتهي. من فضلك 
التقط هذه المكعبات فورا». 

يقول باري » «لكنني آريد فقط أن آنتهي من بناء البرج!» 

لا تجيب المعلمة وتبداً فقط في السير نحو باري حتى تقف جانبه تماماء 
وتواصل النظر إليه في صمت بيتما يظل هو يلعب. 

لا يستجيب باري ويواصل البناء. 

تقول المعلمةء «باري .. من فضلك انظر إلي» 

«ماڈا؟!» 

آثناء النظر إلى باري تقول المعلمةء «إذا لم تبداً في جمع هذه المكعبات 
فوراء فسوف أفعل آنا ذلك لأجلكء ولكنك سوف تفقد وقتك االخصص لجهاز 
الكمبيوتر اليوم». 

يواصل باري البناء» وتواصل المعلمة النظر إليه. وبعد مرور ٠١‏ ثانية 
تقريباء تقول المعلمةء «باري .. من فضلك انظر إلي». 

يتجاهلها باري. 

تنحني المعلمة لأسقل وتبداً في جمع المكعبات قائلةء «حسنا .. إنني أرى 
أنك قد اخترت. سآقوم آنا بجمع هذه المكعبات» وسوف يفوتك وقتك الملخصص 
لجهاز الكمبيوتر لاحقا». 

ييداً باري وهو مسرع في جمع المكعبات الآن. وتوقف المعلمة باري وتقولء 
«لا .. حسنا .. سأفعل آنا ذلك هذه المرة. قى المرة القادمة من قضلك افعله عندما 
أطلب مثك». 
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وإِذا بدا باري قي البکاء» تصحبه إلى مقعده. (کابالکا لهم ۲۰۰۹ 

ص .)٥٤‏ 
ومع المراهقين ينبغي استخدام إجراء مماثل. وينبغي أن يندا الآمز 
بالخطوة الأولى» ويجوز تكرار الخطوة الآولى (مرة واحدة فقط) إذا لزم الأمر. 
وإذا لم يتم إتباع أمر أو تكليف» ينبغي إصدار تحذير مع التأكد من إتباع المعلم 
أو المعلمة لكل الات و العناصر الازمة (إشارة اة اث بیان واضح 
وإذا ل قق ااا ی ي الإعلان عن عاقبة أو نتيجةء ولكن ينيقي توخي 
الكن وقول قا تلز واقتة قدو اقتا ودا اعمج الا متخا 
للدفاع» ينبغي أن يسير المعلم أو المعلمة بعيداً ويتجنب التورط في جدال» ولكن 
ينبغي آن یظل صارماً بشآن العاقبة أو النتيجة. وينبغي أن يتذكر المعلمون أو 
المعلمات أنه لا يهم حقاً من يقول الكلمة الأخيرة. إن العاقبة أو النتيجة هي التي 

ستحدد النتيجة النهائية للتفاعل. 

الخطوة الثالثة: العزل Time-out‏ 

إن الآولاد والمزاهقين الذي يعائون هَن اضظراب تقض الأنتاء- فرط 
النشاط عادة ما يظهرون نويات غضب, وغالباً ما تكون هذه النوبات واضحة في 
الفصل. ولأن هؤلاء الأولاد يكون ضبطهم للنقس محدوداًء فإنهم يجدون صعوبة 
في احتواء الإحباط آو الغضب. وعندما تحدث ثورة غضب» يلزم أن يتدخل 
المعلمون اتقليل الفوضى والإزعاج بالنسبة للطلاب الآخرين وتجنب التصعيد 
والتخلص من الاتباه السلبي الذي غالباً ما يصاحب تفجراً للغضب. وتتضمن 
طريقة التدخل الأكثر فعالية تنفيذ سلوب يقصي الطالب عن الموقف ويقلل المزيد 
من الاستثارة. 

ومن المهم آن نعرف أن بعض ثورات الغضب تكون خفيفة وريما تتطلب 
قدراً كيرا من لجرا ءات للاهتمام بها فمف إذا صوغ طالب قاذاد هذا اليس 
عدلاً» يقضل ترك ثورة الغضب الخفيفة وشانها. وإذا لم يسيء طالب السلوك 
أثناء غضبه ولكنه سب المعلم فإنه لا ينبغي معالجة هذا السلوك من خلال الوت 
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العزلء ولكن ينبغي معالجته من خلال عقد سلوكي سوف نناقشه في الخطوة 
آلتالتة قط توبات القضب التي يضر فيا الب بابشران أؤ يصح آي توخ 
وتتبز قي داكا لفترة طإزياة جكقيلتعطيل التبرتن الفصل بنيغي أن ابقر عن 
شكل ما من شكال العزل. فمثادًء إذا حدث عدوان بدني واضح لا تكون هناك 
حاجة لطرد أو العزل عندما يقوم الطالب فقط بإلقاء قلم رصاص على الأرض 
أو يخبط أحد المقاعد أثناء الابتعاد عنهء ولکنه یصبج ضروریاً غاا ا يلقي شيناً 

عبر الغرفة (أو على المعلم أو المعلمة)ء آییقلتټ مقغدا أو یحظم ياء آی يجري 
هائجاً هنا وهناك في توية غضب. 

قل اننشخداح الغزل: يجي غل المغلفة ق الغطات أن يراجعوا خن 
الاعتبارات الهامة. فهناك اختلاقات هامة من ولاية إلى ولاية قي تحرف العقاب 
البدني. فبعض الولايات تعطي لهذا المصطلح تعريفاً واسعاً وعاماً جداً. ولا 

تمنع المعلمين فقط من وضع أيديهم على الطلاب» ولكنها تمنع المعلمين آيضاً 
من استخدام أساليب عزل معينة مثل وضغ طالب في آحد الأركانء أو مواجهة 
الحائط. وفي تلك الحالات, يمكن للمعلم آو المعلمة مع ذاك تحقيق العزل عن طريق 
فصل الطالب عن الآخرين ووضعه في مكان هادئ» ريما أحد الأركان» ولكن 
بدون دفعه ليواجه الحائط. ومن الضروري أن يطلع المعلمون أو المعلمات على 
لواتح الولايات والمقاطعات المحلية قبل اختيار إجراء عزل مستهدف. 

إن أكثر طريقة فعالة لتطبيق العزل غالباً ما ترى في المدارس المتخصصة 
في تعليم الطلاب الذين يعانون من مشكلات انفعالية وسلوكية. فهذه المدارس 
غالباً ما تخصص غرقاً اة کفرف القرل: نكو غزفه لرل هذه خالىة هن 
اار5 وغاباً ما تكون مغلقة (مع وقوف معلم آو مساعد بالخارج وقيامه 
بالنظر للداخل ليتاكد أن الطالب ليس في خطر)ء وتعزل أساساً الطالب طوال 
مدة العزل. ومن الواضحآن هذا االشک جن الل يتطاي روا نخاضة (وغاهاً 
إذناً خاضاً). على آنه يعد حتى الآن أكثر شكل من أشكال العزل فاعلية. وعلى 
الرغم من أن المعلمين في البيئات والمواقف الأقل تقييداً لا يكون ديهم حرية 
الاختيار لاستخدام إجراء عزل, إلا أنه ينبغي تذكر هذا المعيار عند وضع إجراء 
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عل قي آتحدؤن آلا جيتع اوائ ونفغتى خر .يبي على الطفاة أن 
يحاولوا جاهدين الاقتراب قدر الإمكان من هذا الاستخدام المثالي للعزل مع 
البقاء فى الحدود التى تفرضها البيئة التعليمية أو الموقف التغليمى وكل القواتين 
واللوأئح ذانت اللة:: 1 

وقبل استخدام هذا الأسلوب يلزم أن يقوم المعلمون بإعداد منطقة عزل 
يكون ترتيبها عملياً ,وتتضمن أقل قذر ممكن من 'الاستثارة: وتشتمل بغض 
الاحتمالات على ركن في الفصلء أو استبعاد قصير إلى الردهة (مع وجود 
إشراف): أو الإستبعاه إلى مكتية ادير (لئ بالضرورة أرؤية المنج): ويتبخي 
أن يجرب المعلمونٌ بيئات متثوغة اليتوصلوا إلى البيئة التي سوف تكون أكثر 
الات فاعلية: , 

وإذا أساء طالب السلوك وتطلب الآمر عزله ولكنه لم يستمر في إحداث 
القوضى (آي استمر في الصنراخ واليكاء ولكنه لم يسيء السلوك بدنياً): فان 
هذه 'المواقف ريما قم معالجتها' على أقغتل تح بآختجاز الطالب في الفضل 
ولكن مع عزله عن بقية الطلاب. فعلى سبيل المثال يمكن وضع الطالب في ركن 
الفصل الذي يكون هو أبعد ركن عن الطلاب الآخرين وايس بالقرب من جهاز 
كمبيوتر أو لعب أو آشياء آخرى يمكن أن تجذب انتباهه. وقد يتطلب الآمر قدرا 
من إغادة الترتب لقتل ويجاد هذا الكان: على إن الجهئ سو يخنل على 
تحسين فاعلية العزل ومن ثم سوف تتم مكافئته في المدى البعيد. 

وإذا أساًء الطالب السلوك لفظا؛ قغادة يكون هن فيه أن تتم إضذار 
تحذیر واحد» وفقاً للإجراء الموصوف في الخطوتين الأولى والثانية. وينبغي آن 
يصدر امعم إشارة الانثباء ثم يطلب من الطاب التؤقفه ثم يطبق نظرة المتابعة 
(إن آمكن) عن طريق الوقوف بالقرب منه والنظر إليه لمدة حؤالي ٠١‏ ثانية. 

وإذا لم يكن التحذير فعالاء آو إذا اشتمل العدوان على آي شكل من 
شكال العنق البدنيء ينبغي اصطحاب الطالب إلى مكان العزل ويقال له» «يجب 
أن تبقى هنا حتى أقول لك أنه يمكنك الانصراف». وإذا واصل الطالب إساءة 
السلوك آثناء وجوده في مكان العزل» ينبغي أن يقول المعلم» «إذا لم تتوقف, 


س الإرشان التقسي الضغار والكبار ۹ 
سرف کی غلا ن شتی هئ :دة اة 

وما إن يبد الطالب يهد يتبغي على المعلم آن يبد التوقيت. إن مقدار 
الوقت الذي يقضيه الطالب في العزل يعتمد على عمره وخطورة الإساءة آو 
الخالفة: ووخة عام نكرق القاعة فى بيك واحذة آكل ست ن وات 
القمرء على أ تغض البرك قد راك أن قترات العرل الأقصر هكون تاها 
(كابالكا & برايك 8 & a)لەمة)»‏ 2007). وهکذا قد یختار المعلمون عزلاً مدته 
دقيقتان للطلاب البالغين من العمر ه ستوات أو آقل» وقد يحتاج الطلاب الأآكبر 
سنا علا يتبع قاعدة الدقيقة الواحدة لكل سنة من سثوات العمر. 

ويمجرد آن يقضي الطالب مدة العزلء ينبغي على المعلم أن يقترب منه 
يساهء «هل تظم "اذا وضعك هكات ويتبغي أن يحاول العم تعريف الطاب 
اف وخا فى العز لوعن آطاائ راه ف حف و[ ةا فاك دل رة 
ثانية» فسوف أضعك في الغزل». وإن كان مكنا وعملياًء يتبغي إعادة الطالب 
بعد ذلك إلى نفس التشاط الذى جغله يسئ السلوك أولا لكى تكون اديه الفرصة 
للقيام باختيار أفضل للسلوكيات واختبار عاقبة أو نتيجة مختلفة إذا قام بذلك 
الاختيار الأقضل. 

وغالباً ما يكون هذا الأسلوبفعالا مع المراهقين: اؤلكن .يلم إبخال 
تعديلات عليه لجعله أكثر عملية. قمع المراهقين لا يمكن صياغة العزل كعقاب. 
ومن ثم لا ينبغي إعطاء تحذيرء وإلا فمن المحتمل آن ينشا صراع على السلطة. 
وبدلاً من ذلك» ينبغي آن يطلب من الطالب الذي يصعد غضبه أن يذهب بصحبة 
المعلم إلى مكان هادئ في مؤخرة الفصل (بينما يكلف الآخرون بمهمة ليؤدوها) 
کی اتی جا ار ھا کیره يفو اکر وان ا طب 
مته الخوش فى الؤخرة لجقائق قيلة حتى يغكه أن يها وما يبح اکر 
شدو هکردال ق 

وعندما يكون العزل داخل الفصل غير ملائم (كآن يكون الطالب عنيقاً أو 
يواصل الفوضى مثلدً)» أو عندما يتم تجريب العزل داخل الفصل ولكن الطالب 
برقن الامتثال اتان بى قطبيق عزل هئ فوخ الاشتعا وب أن 
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يكون المعلمون حذرين عند الاقتراب من مراهقین يیدون هائجین وغاضبین. فعلی 
الرغم من أن الاعتداءات على المعلمين تكون نادرة الحدوث, إلا آنه يكون من 
الحكمة أن يكونوا حذرين ويعرفوا أن العديد من المراهقين يمتلكون قوة البالغين, 
خاصة عندما يغضبون. ومن المهم آن يتم تجنب أداء السلوكيات التي ربما 
يجه کن (مثل لوه أي لتتچوابة أو آنتهاك مکاذم ودلا من ذلك کون من 
الضروري أن تتم تهدتته ومخاطبته بدون انقعال. وإذا سلك بطريقة ييدو قيها 
التهديد» يستحسن أن يقال للطالب: «توقف من فضلك. أنت تخيفني» وأنا ا ريد 
أن آصاب باذی». إن معظم الطلاب غندما ونون هائجين وغاضبين لا يعرقون 
مدى التهديد الذي ييدو أنهم يظهروه آنذاك» وعندما يتم توضيح ذلك لهم بطريقة 
هادئة وخالية من المواجهةء قإنهم ييدأون قي السيطرة على أنقسهم. 

ومرة آخرى» ينبغي تصوير العزل على آنه طريقة لمساعدة الطالب وليس 
كعقاب. وينبغي على المعلم أن يوضح للطالب بأدب أن سلوكياته تمنع الفصل 
من العمل» ولذلك ينبغي عليه آن يذهب إلى مكان ما حتى يمكنه أن يهداً. إن 
الردهة مكان جيد لتجريب العزل (مع وجود إشراف) آثناء قيام الطلاب الآخرين 
باداء تكليف. وإذا استمر الطالب في هياجه وغضبه ولم يسمع بالعزل بدون 
حادث, يلزم أن يقوم المعلم بطلب مساعدة. وعلى الرغم من أن استبعاد الطالب 
من الفصل سوف يكون مريكاً جداًء إلا آنه مع ذاك يكون من الضروري أن يصل 
للطالب أنه إذا استمر في إحداث الارتباك والفوضى ولم يستجب للمحاولات 
المعقولة لجعله يتوقف و/أو يغادر القصل» فإن المعلم مستعد لعمل أي شيء لكي 
تقل طا على الفضل: 

إن معظم الطاب الذين يحضرون في بيئات التعليم النظامي لن يحتاجوا 
هتل هتا الإا الجذري» على أن عض المواقف فد تخصداد قي بخ الأخبان 
وتخرج عن السيطرة. وإذا أصبحت هذه الآحداتث معتادةء فقد يلزم تغيير مكان 
الطالب بآسرع ما يمكن» لآنه قد يحتاج بيئّة معدة ومجهزة لمعالجة مثل هذه 
المشكلات. إن الطلاب في التربية الخاصةء خاصة آولئك الذين يحضرون برامج 
مصممة لمعالجة المشكلات الانفعالية والسلوكيةء من الأكثر احتمالاً أن يظهروا 


س الإرشاد النفسي للصغار والكبار کے کے 
ساوکاك طت اسفطادا خنطا من الفصل. على أن المعلمين في أية بيئة 
تعليمية لا ينبغي أن يتجنبوا استبعاد طالب عندما يسلك سلوكاً غير ملائم ولا 
یستجیب للتدخلات الأقل تقييداً. . ومن المهم آن يتم وضع حدود وإرسال رسالة 
واضحة للطلاب فيما يتطق بالسلوكيات التي يكون مسموحاً بها (والسلوكي 
التي لا يكو مسموحاً بها) وعواقب أو نتائج الاستمرار في إخداث اا 
آأقزضتی: 

الخطوة الرابعة: العقد لوكي Behavioral Contract‏ 

إن الصعويات والمشكلات العديدة التي عادة ما يظهرها الأولاد وا لمراهقون 

الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط في الفصل تتطلب 
اا شاملا اونا يسمح للمعلم بمعالجة مشكلات متنوعة في وقت متزامن 
ويسمح العقد السلوكي للمعلمين بإنجاز هذا O NT‏ 
آستخدامها لتشجيغ السلوكنات الملائمة وتخ خدوث المشكلات: وقد أتضح أن 
هذا الأسلوب يكون فعالاً في الحد من مشكلات الفصل (كابالكا a)لهمه)»‏ 
ا ا ای هوف کز ھر راح مقا مک 
فيه الطلاب نقاطاً أو عملات رمزية مقابل الأداء الناجع المسئوليات TE‏ 
بهاء وبعد ذلك يمكنهم مقايضة هذه العملات الرمزية بامتيازات ومكاقئات. 
ويتنفيذ أو تطبيق عقد سلوكي» يزيد 'المطمون البتية ذاخل الفصل: ويالإضافة 
إلى ذلك ولآن امتيازات معبنة مقيدة الآن وتتاح فقط عند كستهاء يتطم الطلاب 
أن المكافاة أو الامتياز يتاح فقط بعد أداء السلوكيات الملائمة. وهذا يساعدهم 
على استدماج الارتباط بين سلوكياتهم والعواقب الناتجة. وهو درس يكون 
کا کل خا با عة لر وا راشف آلذین اتون من اواب مقن 
الانتباه - فرط النشاط, لأن اندفاعهم ومعالجتهم المحدودة للمواقف يجعلان تعلم 
هذه الارتباطات أكثر صعوية بالنسبة لهم. 

إن وضع عقد سلوكي فعال مهمة معقدة تتضمن مراعاة العديد من 
العوامل. ولا يتسع هذا الفصل لناقشة كل هذه العواملء وينبغي على المهنيين 
الهقمين بمناقشة أكثر تفصيلا أن يرجغزا إلى عراجع وماد قناقن الإذازة 
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الموقفية على نحو أشمل (انظر مثلاً كابالكا ة)لةمةKء‏ 2009). ويلخص هذا 
الجزء بعض أكثر المبادئ الأساسية لإبرام العقود السلوكية في المدارس. 

أولا يلزم آن يضع المخلمقائغة بالواجباب والمسبوليات المتوقع من الطالب 
آن يؤديها کل يوم (آو تقريباً كل يوم). ومن الأقضل أن يبدا صغيرا بحد أقصى 
خمسة أى سنثة بنود تقريباًء ثم يضيق فقط الأشياء التي في جزء من العمل 
الروتيني اليومي للطالب» مثل تسليم تكليف تم إنجازه في نهاية وقت العمل في 
الفصل» آو تسليم الواجب المدرسيء أو رفع يده قبل إعطاء إجابةء أو البقاء في 
مقعده طوال فترة زمنية معينة. نکی آئ خط کل نة لوكا واا خا 
ينبغي تحديده بدقة. وينبغي تحديد قيم نقاط لكل بند تتفق مع مقدار الجهد 
الذي تتطلبه المهمة وكذلك درجة الصعوية الواضحة في قدرة الطالب على (أو 
رغبته في) آداء السلوك. 

وبعد ذلك يلزم وضع قائمة بالمكافئات بالتعاون مع الطالب. وينبغي أن 
تشتمل المكافئات أساساً على امتيازات القصل: وتشمل الأمقة كسب وقت 
E EERE‏ 
بعدم عمل الواجب المدرسي لمدة يوم (والذي يمكن تحديده لموضوع معين فقط)ء 
والسماح له بن يكون في ول الصف عند الذهاب إلى الممعب أو الغذاء والسماح 
له بمغادرة القصل للذهاب إلى مكتب المدير. إن بعض الامتيازات التي تستخدم 
بشكل منتظم طوال ايوم (مثل لوقت الخصضص آجهان الكبيوتن) قد تخ على 
أفضل نحو في فترات زمنية أقصرء فمثلاً يمكن استخدام الوقت المخصص 
لجهاز الكمبیوتر قبل ویعد تناول الغذاء كامتيازين متقصاان. 
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المسئوليات 
إجاز عمل مكلف به في الفصل 
البقاء في المقعد أثناء عمل 
الفصل 

رفع اليد قبل إعطاء إجابة 


البقاء هادا آثناء الجحاضرة في 


الفصل 
البقاء جالساً أثناء المحاضرة في | ٠١‏ فيشة لكل موضوع أو كل ساعة 
الفصل 

المكافئات أو الامتيازات عدد الفيشات 
وقت مخصص للكمبيوتر (بشكل ۲ فيشة لكل منهما 
منفصل قبل وبعد الغذاء) 
السماح له بأن يكون في أول الصف عند ٤‏ فیشات 
الذهاب للاستراحة 
السماح له بأن يكون في أول الصق عند ٤‏ فیشات 
الذهاب للغذاء 
عمل الواجب المدرسي (يحدد بواحد في ٠١‏ قیشات 
اليوم) 
رحلة إلى لعبة الحظ ۸ فیشات 


عدد القيشات 
١‏ فيشة لكل موضوع 


١‏ فيشة لكل موضوع 


١‏ قيشة لكل موضوع أو كل ساعة 


١‏ فيشة لكل موضوع أو كل ساعة 


وبعد أداء كل سلوك مستهدف. يجب على المعلم أن يعطي الفيشات أو 
التقاط التي تم كسبها فورا. ويالمثلء يلم آن يطلب المعلم آن يتم تسليم القيشات 
قبل صرف أي شيء من قائمة المكافئات أو الامتيازات. ويلزم أن يكون المعلم 
ثابتاً على الميداً تدا لتقييد توافر الأشياء الموجودة في القائمة إذا لم يتم 
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إعطاء العدد الملائم من الفيشات مقدماً. 

إن العقد السلوكي behavioral contract‏ هى أذاة مرنة وعملية: 
كن أن نون اشاق أسابشا تحدؤدا توي ققط غل الوك امهيف 
ومكافاة آو امتياز واحد محدد. ومن ناحية أخرىء يمكنه أن يشتمل على قائمة 
شاملة بالسلوكيات - بعضها يحدث يومياً » وبعضها يتم بشكل متقطع - ونظام 
مكافتات وامتيارات تعقد بالش: ومن أن يتم تطبيق العقد الأرلي بضوزة تاجحة 
عة أشاييح. يكن اشتخدام. ظرق متنوعة "مده ليتناول ويالج مشگلات :خر 
قوعت یکی اق کل کد الگرق کھاا کر یاوخو اھر یل مرک 
(باركلي اه8 ۷١١۲ب)»‏ حيث يقوم امعطم بصرف مكافاة صغيرة (مثل 
فيشة) لطالب فقط إذا آدي مهمة بشكل صحيح بعد تكيفه بهاء يدون الحاجة 
إلى تكرار أو إإشارة تذكير. إن هذا الأسلوب مفيد بشكل خاص بالتسبة الطلاب 
المندقعين والعاصين ههل إذ آنه یعلمهم كبح الداقع الآولي لمعارضة أحد 
الأوامر أو التعليمات. إن حدود العقد الناجح يحدها فقط جهد المعلم والطالب 
وإبداعهما. 

ومن المهم أيضاً أن نبد العقد بتضمين السلوكيات الإيجابية التي تسفر 
عن كسب تقاط أو عملات رمزية فقط. ولا ينيقي إدخال التكاليف الرمزية إلا بعد 
أسابيع قليلة من ستريان الحقد بسلاسةء ويتيغي على المعلم أن يدد فقط سنلؤكاً 
او سلوكين يسفران عن خسارة صغيرة للفيشات. ويتبغي الحذر وعدم آخذ عدد 
كبير للغاية من الفيشات بحيث يخسر الطالب كل ما كسبه حتى الآن. 

ومع إدخال تعديلات ثانوية يكون هذا الأسلوب فعالاً جداً مع المراهقين. 
مت اكل امتكام ق بذكن اكاد و السخخن وا29 هة 
تفيل قن طاح عايض عماخل:القن. إى :االله فى الخرتة ا هة اى 
العالية عادة ما بجخضزون عة ضح قي الیو الدراسي. وفة الت شا 
بشكل جيد في تضمين فقرات تتعلق بفترات محددة. وقد تختلف هذه الفقرات 
من حضة إلى حصة أى تظل كما هى طوال اليوم باكمله (اغتماذاً على الحثياجات 
الطالب وطبيعة المشكلات). وهذا يعطي المعلمين قدراً كبيراً من المرونة في اختيار 
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السلوكيات المستهدقة وييكات الفصل المحددة التي سيتم تضمينها قي العقد. 

ويالفسية للمراهقين ينيقي آن يستخدم المعلمون مكافتات ملاثمة للغمر» 
مثل زيادة وقت استخدام الكمبيوتر» آو امتياز الاستماع إلى آي بود هم1 
(باشتخدا م سفاعات أف قي نها حصة أو إن بعرم عمل اجب مدرسیي: 
السبة للخراهقين الاك سنا ق لا يكون من الضرؤري أن فستخدم قاطا 
ويدلاً من ذلك يمكن المعلمين أن يستخدموا مقايضة فردية أو أحادية لامتياز 
إذا تم إنجاز مهمةء مثال ذلك أن يصبح بمقدور مراهق آن يستخدم الآي بود 
فقط بعد أن يتم العمل المكلف به لهذا اليوم (وأداه بشكل صحيح بنسبة ۷٥‏ 
على الأقل). 

الخطوة الخامسة: الانتقا لات Transitions‏ 

إن القراء الذين استعرضوا المناقشة التي تمت في القصل السابع لبرنامج 
مماثل للوالدين قد يلاحظون أته تم إنجاز هذه الخطوة كآخر جزء في البرنامج. 
على آنه كثيراً ما يلزم أن يوجه المعلمون الطلاب للانتقال من نشاط (وقت فراغ 
مثدً) إلى آخر (عمل مكتبي مثلاً). ولآن الأولاد والمراهقين الذين يعانون من 
اضطراب تقض الانتباء - قرط النشناط عادة ما يظهرون مشكلات في عمليات 
الانتقال» فإن تكرار هذه المواقف قي الفصل يتطلب الانتهاء من هذه الخطوة في 
بداية البرنامج. وقد وجد أن هذا الأسلوب يكون فعالاً في الحد من المشكلات 
المرتبطة بالانتقال لدى الطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط (كابالكا ۾)اهمه)» ٠۲۰۰ب).‏ وهو يتضمن استخدام التحذيرات قبل 
عملية الأنتقال أو التحول مَنْ فشاظ لآخرء والمكافئات بعد عملنة اتقال ثاجحة: 
وتكاليف رمزية عندما لا تسير عملية الانتقال بسلاسة. 

واعتماداً على عمر الطالب» يلزم أن يأخذ المعلم في الاعتبار الطريقة التي 
سوف يتم بها إصدار التحذير. فالمراهقون تكون لديهم بوجه عام القدرة على 
تتبع انقضاء أو مرور الوقت» ومن ثم فإن إعلان أنه سوق تتم عملية انتقال من 
شاط لخر قی خلال حمس دقائق یکو له معنی» لان المراهقن يمكنهم قياس 
لول ا2 الزمنية. إن الأولاد قي المدرسة الأوليةء خاصة في الصقوق 


کے اهاد ای اعارا کارا ر کے 


الدتیاء لا يكونوا قد تموا بعد مفهوماً كافياً لانقضاء أو مرور الوقت» ومن ثم فإن 
إصدار بيان يعلن عملية انتقال من نشاط لآخر قي خلال خمس دقائق قلما يكون 
مفیداً. وبدلاً من ذلك يجب التعبير عن الإطار الزمني بطريقة يكون لها ا 
مع مراعاة عمر الطالب. قمثلاً عندما يكونْ الطالب يلعب لعبةء يمكن المعلم آن 
يحذر قائلا أن عملية الانتقال لنشاط آخر سوف تتم عند الانتهاء من المستوى 
(أو الجزء) الحالي من اللعبة. وبالتوافق مع مدخل «الأجراس الثلاثة» الموصوف 
في الفصل الحادي عشر. يكون من المفيد أن نعطي تحذيرين قبل أن يتم الانتقال 
الفعلي - تحذير أطول يعلن أنه ستتم عملية انتقال بعد فترة صغيرةء وتحذير 
آخر عندما تتم عملية الانتقال بعد فترة قصيرة. وعند إصدار الإعلان عن عملية 
الانتقال (أي عملية الانتقال سوف تتم الآن)ء يجب أن ينهمك الطالب بسرعة في 
النشاط الجديد لكي يكسب المكافئات الرمزية. وهذا الأسلوب يعلم الطالب أن 
يتوقع عملية الانتقال» ويستخدم الاستعداد الذهني للتواقق مع عملية الانتقالء 
ويكبح الداقع لمواصلة النشاط السابق. 

وكما هو الحال مع كل الأساليب الأخرىء» يعمل التدريب المكثق على تعزيز 
التعلم وينبغي أن يبحث المعلمون عن فرص لاستخدام هذا الأسلوب كثيراً طوال 
اليوم الدراسي. ويعد أن تتضاءل المشكلات لفترة زمنية كافية (آسبوعين على 
الأقل مع وضوح عملية انتقال جيد)» قد يتوقف المعلمون تدريجياً عن استخدام 
المكافاةء مثل إصدار مكافاة رمزية بعد عدة عمليات انتقال تاجحة قي جزء من 
اليوم الدراسي 

الخطوة السادسة: المقاطعات Interruptions‏ 

إن الطلاب الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - قرط النشاط عادة 
ما يقاطعون الآخرين لأنه تكون لديهم صعوبات أو مشكلات في كبح الدافع لقول 
شيء ما آو الاستحوان على انتباه شخص ما. ومن المحتمل بوجه خاص آن 
طهر الظاات الضغار صراخاً داخل الفصلء وی لوك كرون قربا اة 
للكثير من المعلمين. وقد وجد ن أسلوياً يهدف إلى تعليم الطفل تدريجياً كيف 
يكبح هذا الداقع فعال مع الأطفال الميالين إلى التحدي والعصيان (باركلي 


س الإرشاد النفسي للصغار والکبار _ 3¥ کے 


- ب) ومع الطلاب الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه‎ ۹۷ Barkley 
فرط النشاط (کابالکا )لهمه)؛ ۲۰۰۵ج» ۲۰۰۵د). وهو مبني على الاشتراط‎ 
الإجرائي ويتضمن التعرض التدريجي للمواقف التي يحتمل أن يحدث فيها‎ 
الدافع مع تحذير الطالب بأن الموقف على وشك أن يحدث. ولأنه تتم مكاقئة‎ 
التحكم الجيد في الدواقع» » يتم تشكيل السلوك تدريجياً وفي النهاية يتم التوقف‎ 
عن استخدام التحذيرات.‎ 

إن محاضرات الفصل تعطي أقضل الفرص للمعلمين لتنقيذ هذا الإجراء. 
قفي البداية يحذر المعلم الطالب سراً قائلاً أن جز من محاضرة على وشك آن 
يتم ولا یجب عليه آن یجیب بصراخ ودون آن یرفع يده وینتظر آن يطلب منه 
الإجابة. وعندما ھن سا جيداً للنقس» سوف تخصص مكافاة رمزية تعطى 
له بعد انتهاء جزء المحاضرة مباشرة. وقي كل مرة يصيح قيها دون انتظار آن 
يطلب مته الأجابةء سوف يخسر مكافاة رمزية. وعند تثفيذ هذا الأسلوب لأول 
مرةء ينبغي أن يستخدمه المعلمون أثناء جزئين أو ثلاثة أجزاء منفصلة على الأقل 
يومياً» مع التأک من أن كل جزء لا يتعدى أكثر من تصف ساعة. وبمرور الوقت» 
يجوز زيادة طول مدة الأجزاء. ويعد أسابيع قليلةء يمكن إيقاف التحذيرات» ولكن 
تطبق نفس القاعدة - عدم المقاطعة تؤدي إلى كسب مكافاة رمزية. والمقاطعة 
تؤدي إلى خسارة مكافاة رمزية. وعندما يصبع | الطالب قادراً على كبح الدافع 
للمقاطعةء يمكن استبعاد المكافاة الرمزية تدريجياًء ولكن المدح أو الإطراء ينبغي 
أن يستمر» وهذا المدح أو الإطراء سوف يساعد في الاحتفاظ بمكاسب العلاج. 

الخطوة السابعة: المواقف التي تحدث خارج المنزل ووھاc- out-of‏ 
SeinEêÊ‏ 

إن الأولاة :افق يحاون من اضتظراب تقض الانقاة -فزط الففاط كرا 
ما يسيتون التصرف آثناء تواجدهم في غرفة الطعام آو في صالة آلعاب رياضية 
أو قي الملعب» إلخ. ويعض هذه المشكلات تكون ثانوية وأقل أهمية من الاستثارة 
الإضافية التي عادة ما تحتوي عليها هذه البيئات. وبمجرد أن يتم تنقيذ عقد 
سلوکي ا ى مده ليشمل السلوكيات التي تتم قي هذه البيئات. وقد تم 
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إثبات كفاءة هذا الأسلوب مع الأطفال الميالين إلى التحدي والعصيان (باركلي 
Barkley‏ ۱۹۹۷ ب) والطلاب الذین یعانقن مَنْ اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط (كابالكا Kapaa‏ ۰۰۲ ۰۰۸ب). 

ومن الضروري أن نضع قاعدة أو قاعدتين بسيطتين للطالب قبل ذهابه 
إلى المكان أو اموقف المستهدف. ويجب أن نكون القواعد قابلة التحقيق وواضحة 
ودا (مثل «ايق في مقعدك آثنا ءالغذاء» أو «لا تجري وآنت في الملعب (- 
وبعد أن يؤكد الولد فهمه لهذه القواعد» ينبغي تحديد مكافاة رمزية مقابل إتباع 
القاغدة (مثل #سوق تكست قيشنات عندها تخود إلى 'القصنل) + واخيانا قد 
يكون تحديد تكلفة رمزية إذا لم يتم إتباع القواعد (مثل «إذا كسرت القواعد. 
سوف تفقد خمس فيشات») فعالاً أيضاً. ومن المهم أن نزكز فقط على عدد قليل 

ن القؤاعد قي الموة الواحية 

وان شكضتا خر غر ملم الف اعانا قم مكايح سلو ا لظا 
في هذه البيتات آو المواقف يصيع من الهم أن تراجع مع هذل المعلم و عضو 
هيتة التدريس المبادئ الرئيسية للأساليب التي تم استخدامها حتى الآنء بما في 
ذلك أهمية الاتصال بالعين وتجنب عمليات انکرار. إن الشتخص الذي سيتابع 
الطالب يجب آن يضع توقعات ملائمة ويحدد الحد الذي عنده يعتبر ن الطالب 
قد كسر أو خرق القواعد. 

ويجب أن يبدا المعلمون بداية صغيرة ويتوقعوا تحستاً تدريجياً. وينصح 
بتنفيذ هذا الإجراء أولاً بالتركيز على بيئة خارجية واحدة (مثل غرفة الطعام) 
قبل الانتقال إلى بيئات آخرى (مثل المكتبة) وتنفيذ ذلك أولاً في البيئات التي 
ق عن مشكلات قل وإضافة بيات تدريجدا وفقا لقعرج ترجة بحذة المشكلات. 

الخطوة الثامنة: الواجب jillفأ” Homework‏ 

إن الأولاد والمراهقين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط غالباً ما ينسون كتابة آو يقشلون في إحضار الكتب ودقاتر الملاحظات 
الضرورية. وما إلى ذلك إلى المنزل. وبالإضافة إلى كونهم غير منظمين. فإن 
الطلاب الذي يعاتون من اضطراب تقض الاتثياه = فرط التشاط غالبا لا يحيو 
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عمل الواجب المنزلى لأن مشكلاتهم المتعلقة بالتحكم في الدوافع تجعل من 
الصعب عليهم أن يؤخروا الإشبا ع أو الإرضاء الذي يحصلون عليه من المشاركة 
في نشاط اللعب ويؤدوا الواجب المنزلى بدلاً من ذلك. 

ولعالجة المشكلات المتعلقة بالواجب المدرسي» يجب على المعلم أن يضع 
روتيناً فعالاً للواجب المذزلى قي القصل. يجب على المعلم أولاً أن يقوم بتطبيق أو 
تقد دشت راجب شثرلى: وغ التكليف بالواجب الى يجب :دوين آلتقاضيل 
على السبورة لمساعدة الطالب الذي يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط على معرقة ما يزم كتابته في دفتر الواجب المدرسي بالضبط. وقبل 
صرق الطلاب. يلم أن يتحقق المظم مما إذا كان الطاب :الذي يغاتي من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط قد دون كل شيء قي الدفتر بدقة وقیل 
مغادرة الطالب للمدرسة في هذا اليوم يجب على المعلم أيضاً أن يساعده في 
ألتاكذ من أن كل شىء لازم للف جب التزلى سوك يتم إخغار نزن وباليبة 
للطلاب الأصغر سناء ينبغي على المعلمين أن يقدموا مساغدة قي تهاية اليوم. 
وبالنسبة للطلاب الأكبر سناء يمكن تعيين زميل آو صديق واجبات منزلية (كما 
ناقشنا في الفصل السابق). 

وعلى الرغم من آنه قد تبين آن المحافظة على هذا الروتين هى من بين 
آکثر التغييرات الفعالة التي يمكن أن يطبقها المعلمون (باركلي yعا)۾8»‏ 
6!؛ دویول & ستونر »DuPaul & Stoner‏ 2003)» !¥ آن المعلمين غالباً 
فا يقازمون هذه التيخاوت: إن مى ألطاف فى عفرف 'الأذرة رأة العا 
آو قي ايرس التوسطة غالبا فا غزوق أخهم يخقون ونكجمون الإعتماد: 
ويجب عليهم بدلاً منْ ذلك آن يجبروا الطلاب» من خلال سلوب «إما ن تنجح 
اما آن تفشل» على عله أن يكونو! أكثر استفلدا” ويي على الطيخيكين أن 
يساعدوا المعطمين على معرفة أن الأولاد والمراهقين الذين يعانون من اضطراب 
تقض الانتباه - فرط الذشاط یکونون بوجه عام غير قادرين على إظهار نفس 
مسقوى الاستقلل الدراسي الذي يظهره أقراثهم قي العم أو الضق الدراسيء 
خاصة عندما يتعلق الأمر بالواجب المذزا اون ا متيلا لفيا يخاول وت 
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قدر كبير للغاية من المستولية على عاتق الطالب» يدون مساعدة ملائمة وإشراف 
فلات من الخقمل آن تكو ن له فتبجة عة 

وعادة ما يجد المعلمون أنه من المفيد أن يتم مد العقد السلوكي ليشتمل 
على إتمام الواجب المنزلى. ويمكنهم عمل ذلك بتحديد مقدار المكافئات الرمزية أو 
التقاط لكل تكليف يتم تسليمه في اليوم التالي. ويالتبادل قد يستخدم المعلمون 
أسلوياً مماثلدً. ولكن مع إغظاء النقاط أو المكافئات الرمزية فقط عند تسليم كل 
تكليفات اليوم دون خسارة آي منها. وهذا يعظي دافعية الطالب لكي يقوم بإنجا 
كل العمل لكي يكسب المكافاة. 

إن إقامة تواصل فعال بين المخزل والمدرسة مكون هام من مكوتات النجاح 
في أداء الواجب المنزلى. وينبغي على المعلمين أن يتواصلوا مع الوالدين ويعرضوا 
وضع اسلوب تغاوني لمساعدة الطالب. وعند وضع دفتر واجبات منزليةء فإنه 
يقدم وسيلة تواصل ملائمة المعلمين والوالدين. إن الأولاد الذين يعانون من 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط في الغالب ل يدونون تكليفات الواجب 
المنزلى بشكل صحيح» أو يفقدون ملاحظاتهم و/آو تكليفاتهم. وعندما يسال 
الوالدان الولد «هل لديك آي واجب منزلي؟» ویجیب الولد قائلاً «لاء» یجب آن 
يتأكد الوالدان بصورة معقولة أن الإجابة صحيحة. ويقدم دفتر الواجبات المنزلية 
الوسيلة لمساعدة الوالدين قي الحصول على معلومات دقيقة يؤكد المعلم صحتها 
عن الواجب المنزلى. ولدعم العقد المدرسيء قد يريد الوالدان ربط امتياز معي 
بالإنجاز الكامل لكل تكليقات الواجب المذزلى (كما ناقشنا في الفصل السابع). 
وإذا نسى الطالب الدفتر أو أية مواد ضرورية لإنجاز كل التكليفات» فسوف يققد 
هذا الامتياز في هذا اليوم. إن التطبيق الداتم لإجراء واجب منزلي بناء ودفتر 
واجب منزلي فعال (بالقعاون مع والدي الطالب) هما أكثر طريقة فعالة لتحسين 
مشكلات الواجب المنزلى. 

Long-Term Management J٥l الإدارة طويلة‎ -۲ 

إن الاستخدام الدائم للأساليب الموصوفة قي هذا الفصل يتطلب مثابرة 
وجهداً متواصلاً من جانب المعلم. قبمرور الوقت ينبغي مواصلة استخدام بعض 
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هذه الخطوات لأجل غير مسمىء» بيتما يمكن استبعاد البعض الآخر. 

وينبغي أن يواصل المعلمون استخدام الخطوتين الأولى والثانية بدون 
توقف. إن 'الطلاب الذين يعاثون من اضطراتب تقص الانتياء = فرط النشاط 
تكون لديهم ميول اندفاعية ومشكلات تتعلق بضبط النفس وسرعان ما يعودون 
وف ا ناتروی اک ا 

تقضاعل الحاخة إلى الاستمرار في استخدام الخطوة الثالثة (العزل) عندما 
يتعلم الطلاب ضبطاً آقضل للنفس. ولكن يكون من المفيد أن نحتفظ بهذا الخيار 
تحسباً لأن يصبع ضرورياً. 

إن المعلمين غالياً ما يتوقفون عن استخدام العقد السلوكي عندما تبدا 
المشكلات في التضاؤل. على آنه عند وقف العقدء عادة ما يبدا العديد من الطلاب 
الفين يغاتون ن اخسلر آي قك الأنقاة = فرط الفقاط ربجا في إظهار 
مشكلات أكثر. وعادة ما يكون من الأفضل أن نستمر في استخدام العقد إلى 
ا کھای ہرم آھ مکی چا نایا إل که کر عن وق لتر کر فغ 
على جاتب أو جانبين ل يزالا يتطلبان الاهتمام (مثل الواجب المنزلى). وقد يتم 
تخاب قاي قرا برج تمو جبها ا أطالي اتيارا يفا (مقل القذوة على 
استخدام الحاسب الآلي في هذا اليوم) مقابل إتجاز الواجب المنزلى. 

٠ ثالثاً-ملخص‎ 

Summary 

كشفت نتائّج البحوث عن أن برامج الإدارة الموقفية contingency-‏ 

„a management programs‏ آكثر الطرق التعليمية فاعلية قي معالجة 
السلوكيات التي تمتثل مشكلات في المدرسة. ولتعظيم فاعلية هذه البرامج ينبغي 
على مهنيي الصحة النفسية إقامة علاقة تشاور مع معلم الطالب وتقديم المساعدة 
بشكل مستمر. وقد تم وضع برامج متعددة لإدارة السلوك وذلك لمساعدة المعلمين 
في معالجة المشكلات التي عادة ما تقترن بأعراض اضطراب نقص الانتباه - 
قرط النشاطء بما في ذلك السلوكيات الفوضوية وعدم إنجاز العمل. وبوجه 
عام يتم توجيه المعلمين للتطبيق التدريجي لمجموعة من الأساليب التي تستهدف 
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مشكلات الفصل الشائعة. وقد تم استعراض أحد هذه البرامج قي هذا القصل. 

وعند تطبيق آو تنفيذ برنامج شامل لإدارة السلوك, يزم آن يبدا امعلمون 
بمعرقة معلومات عن اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط وتنمية فهم للطريقة 
التي تصبح بها أعراض هذا الاضطراب واضحة في البيئات والمواقف المدرسية. 
وهذا سوف يساعد المعلمين على وضع توقعات ملائمة. وبعد ذلك ينبغي على 
ا ان ھا بو کیک ی کی زی ا 
وتجنب حالات التكرار» وإعطاء التحذيرات» والتعامل مع نويات الغضب,» وتنفيذ 
عقد سلوكي. وعند تطبيق برنامج الإدارة الموقفيةء يمكن استخدام النظام معالجة 
المشكلات الباقية المتعلقة بأعمال الفصل الروتينية, وإنجاز العمل والسلوكيات 
الفوضوية (مثل المقاطعة). وعمليات الانتقال من تشاط لآخرء وضبط السلوك في 
المواقف التي تخدث خارج القصل. إن التعاو بين معلعى الطالب والؤالدين هو 
آکد اكنات الهامة النجاح المدرسيء يكن لبرنامج الإدارة الموقفية أيضاً أن 
يساعد المعلمين والوالدين في تحسين إنجاز الطالب للواجب المنزلى. 
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التدخلات العلاجية 
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الفصل الثالث عشر 
العلاج بالادوية المنبهة 
Stimulant Medications‏ 

كما استعرضنا في الفصل الثالث من هذا المجلدء تتوافر الآن بيانات 
كثيرة تدل على آن الأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط يظهرون فروقاً واختلافات في واسمات الجينات الناقلة التي تدل بشدة 
على وجود استعداد وراثى للاختلاقات الدماغية الوظيفية. وتكشف الأشعات 
التشريحية والقسيولوجية EE‏ فاضا عن أن الآفراد ألذين تغاتون سن 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط یظهرون حالات شذوذ قى حجم ومستوی 
النشاط في القصوص الجبهية وقبل الجبهية والعقد القاعدية وال وتقترن 
هذه الاختلاقات بضعف تنشيط النقل العصبي للدوبامين والنورأدرينالين والذي 
يكون هو سبب صعويات أو مشكلات ضبط النفس والتحكم في الدوافع والانتباه 
المستمر التى يظهرها الأفراد الذْينٌ يقاتون من اضطراب تقص الانتباه - قرط 
النشاط. 

إن العلاج الفعال للأولاد والمراهقين والرجال الذين يعاتون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط يتم بوجه عام من خلال مدخل آو اسلوب متعدد 
الأنظمة. وعادة ما تشتمل المكونات على عمل العلاج النفسي مع العميل وأفراد 
الآسرة المباشرين والتدخلات التربوية. وقي حالات كثيرة يتم إكمال هذه المكونات 
باستخدام الأدوية التي تهدف إلى علاج تواحي الضعف العصبية والفسيولوجية 
آمقترنة قدا (الأضطراب. 

وغالباً ما يسال الكلينيكيون والعملاء وأفراد الأسرة متى يلزم التفكير 
في استخدام الأدوية. إن الأدبيات والبحوث الطبية لم تتناول هذا السؤال. 
وقي الحقيقة آن البحوث الطبية تفترض أن الأدوية هي العلاج المختار وينبغي 
استخدامها بصرف النظر عن ماهية الأساليب الأخرى التي يتم استخدامها 
(جرینھیJ Greenhill]‏ 2002( على أن معظم المهنيين غير الطبيين ا يعتبرون 
استخدام الأدوية إلزامياً في جميع الأحوال. وهكذا فإن الكينيكيين يجب عليهم 
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ولا آن يآخذوا في الاعتيار آي العملاء ينبغي تحويلهم من أجل العلاج بالآدوية. 

أولاً- متى ينبغي التفكير في استخدام الأدوية 

When To Consider Medications 

إن تحديد من ينبغي تحويله من أجل العلاج باستخدام الأدوية يتطلب 
مراجعة لعدة عوامل ليس أقلها تقبل العميل و/أو أفراد أسرته لمثل هذه التوصية. 
فالعديد من العملاء لا يرتاحون لاستخدام الآدويةء خاصة لعلاج الاضطرابات 
النفسية. وقي الحقيقة أن هناك حركة كبيرة مناهضة لاستخدام الأدوية يقودها 
شخصیات مشهورة مٹل بیتر بریجین 1 1چعه8 ۲ه الذي یعتبر نقسه فخانا 
ضد تدخلات الطب النفسي (غورمان *& بارك «Gorman & Park‏ 1994(„ 
وعلى الرغم من أن معظم الأفراد لا يعتنقون مثل هذه الآراء المتطرفةء إلا أن 
كشوخ. ثرالا تدوخ حن تخس الأنوة ها أن التقسة: 

ومن كل الآدوية الذهانية أو النفسية حظيت المنبهات ريما بأكثر اهتمام 
في وسائل الإعلام الجماهيري. ففي العقدين الآخيرين كان هناك مثاتء إن لم 
يكن آلاف» البرامج التليفزيونية ومقالات المجلات والقصص الإخبارية الصحفية 
التي تصور هذه الأدوية على آنها عقاقير خطيرة. ويلزم آن ينمي الكلينيكيون 
نظرة آكثر موضوعية عن الأدوية مبنية على البيانات أكثر منها على الخوف غير 
المنطقي والظن أو التخمين. حقيقي أنه لا توجد أية أدوية آمنة بنسبة ٠١١‏ وكل 
الأدوية تسبب آثاراً جانبيةء على الأقل لدى بعض الناس. على أن مهنيي الصحة 
النقسية يجب آنا أن يدركوا أن المنيهات النقسية» كمجموعةء هي اقل احتمالاً 
لأن تسبب آثاراً ضارة من آية مجموعة أدوية نفسيةء وقد تمت دراستها لآكثر من 

takê:‏ . وبخلاف البارانويا التي تثيرها وسائل الإعلامء قإن المنبهات النفسية 

كن حا أسنة وقعالة اسا : 

على أنه بصرف النظر عن الأدلة الموضوعية فإن العديد من العملاء ريما ا 
زالوا يرفضون فكرة العلاج بالأدوية. وفي الحقيقة آن الذكور من المحتمل بشكل 
خاص أن يرفضوا العلاج الطبي والنفسي» بل إن آفراد الأقليات العرقية يظهرون 
مثل هذا الاتجاه بقوة آکثر (کوق» ووکر» کوکارو» بوماریجاء & جاریسون 
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Walker, Cuccaro, Pumariega, & Garrison‏ ,Cuffe؛‏ 1995). ویچبپ 
على الكلينيكيين أن يفكروا في هذه العوامل عند التفكير في عمل تحويل من أجل 
العلاج بالآدوية. ومن الواضح أن هتاك بعض الحالات التي ينبغي فيها تجريب 
العلاج بالآدوية. وينبغي على المهتيين ك يرزاجغوا هذه عاملین عند تقریر آي 
العملاء من المحتمل أن يظهروا کا قلیلاً بدون استخدام أدوية. 

Severity of symptoms ضlرعأل| حدة أو ش5‎ -١ 

انالود والمراهقين والرجال الذين هزون خد دة وشیغفا كيزا 
جداً من غير المحتمل أن يظهروا قدراً گییرا سن لين عن غد اتعتخداء 


الآدوية. 


E E E E 
النفیں تسقر عن قدر: گبير من الانقاع النشاط المفرط نوف پشتمرون پوجه‎ 
گام قي إظھاز سلوکنات صعب لا ینکن لمکم قیھا وتوف تون مخاولات‎ 
العمل معهم لتحسين ضبط النقس ذات قيمة ضئيلة. ورغم أن الأباء والأمهات‎ 
يازفهم أن يمتختموا إستراتيجيات اة إدارة السلوك بضرف النظر عا‎ 
إذا كان يتم استخدام أدويةء إلا أنه من المحتمل أن تستمر الصراعات الشديدة.‎ 
ورغم أن أحداً لا يحب استخدام الأدوية مع الأطفالء إلا أن المهنيين (والأباء‎ 
والأمهات) يلزمهم أن يبحٿوا في آي بديل هو الأسواً - مواصلة الصراعات‎ 
وتعريض الطفل والأسرة للأثار السلبية الإضافية على تقدير الذات التي تسفر‎ 
عنها هذه المشكلات تدريجياً آم مساعدة الولد في جعله يتحكم في نفسه عن‎ 
طريق تجريب بعض الأدوية. ويالطبع فإنه عند استخدام الأدويةء ينبغي استخدام‎ 
أساليب الإرشاد وإدارة السلوك معاً.‎ 
إن مسالة حدة الأعراض تنطبق بامثل على الأولاد الأكبر ستاً والمراهقین‎ 
والرجالفاولتك الذينَ يقاومون خبط النفس ويظهرونْ اندقاعا ونشاطاً قرا‎ 
و/آو قابلية لتشتت الانتباه من غير المحتمل أن يحرزوا قدراً كبيراً من التقدم‎ 
بدون استخدام أدوية. ويمكن للكلينيكيين أن يقيسوا مستوى حدة الآعراض‎ 
من بيانات المقابلات الشخصية. ولكن التقارير الذاتية وتقارير الملاحظين تكون‎ 
أحياناً غير دقيقة وقد تبالغ قي تصوير مدى الحدة. وعندما تكون لدى الكينيكيين‎ 
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سناب االتشكك ف نة العلهات التي يم الحضرل جلها ٠آذاء‏ آقاماذت 
الشخصية. قد يثبت أن استخدام الأدوات المقننة التي تمت مناقشتها في الفصل 
الرابع يكون ذا فا کی چنا . فكلما كانت درجات الحدة الواضحة على تلك 
ای آعی :کا اواد اال ان کین استخو ام اوی ارا کا وی 
خن 
- المواقف والبيئات ذات المشكلات الكبيرة 

Settings with significant problems 

يفضل معظم العملاء وكذلك مهنيو الصحة النقسية غير الطبيين محاولة 
علاج الآعراض بدون آدوية. وقي بعض المواقف عادة ما تسفر التدخلات غير 
الطبية عن تغيرات كبيرة. وغلنى الرغم من أن استخدا الأدوية قد يكو ن أَيْضاً 
مفيدا؛ خاصة عندما تكون الآمراض حادة أو شديدة, إلا أن الأولاد والمراهقين 
الذين يظهرون مشكلات سلوكية في المنزل يمكن مساعدتهم من خلال العلاج 
القردي (الفصل السادس) وتدريب الوالدين (القصل السابع). ويالمثل فإن 
المشكلات الشخصية والآسرية التي يظهرها الرجال الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط تكون مرشحة جيدة التدخلات الفردية (الفصل 
الثامن) والأسرية (الفصل التاسع). وفي بعض الحالات قد تكون التدخلات 
الجماعية أيضاً مقيدة جد خاصة في مساعدة الأولاد والمراهقين والرجال على 
تنمية المهارات الاجتماعية. 

على أنه فى بعض المواقف والبيئات قد تسفر الأساليب غير الطبية عن 
عض التغيرات» ولكنّ هذه التُغيرات قد لا تكون كافية لمعالجة الضعف الحالي 
بدرجة كافية. وبالنسبة للأولاد والمراهقينء تندرج المشكلات المرتبطة بالمدرسة 
تحت هذه الفئة. وعلى الرغم من أن التعديلات التربوية (القصل الحادي چ 
وبرامج إدارة السلوك (الفصل الثاني عشر) تكون ضرورية وعادة ما تسفر عن 
نتائج» إلا أنه عندما تكون الأعراض حادة وشديدة لا يكون التحسن الذي يرى 
مع تلك الإستراتيجيات كافياً. 

ويجب أن يتذكر الكلينيكيون أن بيّة المدرسة تهيئ الأولاد والمراهقين 
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لين بعاتؤن فن أشطرا ت قن انعا = فط | لففاط مكل خا وداد 
ومشكلات لأن المهارات والسلوكيات اللازمة للنجاح في تلك البيئة تضعفها وتعيقها 
أعراخى اضطراب تقص الانتياه - فرط النشاط 'بشكل مباشر. فقي _المذرسة 
يكون الطلاب مطالبين بالبقاء ساكنين وهادثين أكثر هما يكون عليه الحال في 
E ITO‏ فمثلاً قد يكون من الصعب بعض الشيء ء التعامل مع ولد 
مندفع يقوم بالمقاطعة كثيراً في المنزلء ولكق سوق يسقز تفس مستوى الأغراخي 
في المدرسة عن حدوث قوضى كبيرة قي الفصل. وعندما يكون الولد متململاً أو 
ففرط' الخشاط, أنكرن القوضبى أكثر حدة بكثير: وعثذحاً يثان الولد سيب وجوت 
(وسلوكيات) الظلأبالآخرين: يتضاعل ختيط اتف لديه أكثر. 

ويظهر عدم الانتباه أيضاً نقس النمط. قعلى الرغم من أنه في المنزل 
قد تكون مشكلة خفيفة تسبب صعويات في إتمام المهام والواجبات المنزلية 
التي يتم التكليف بهاء إلا أن نفس الأعراض تسبب ضعفاً أكبر في المارسة. 
فالطلاب الذين تكون لديهم قابلية لتشتت الانتباه وغير المنظمين تفوتهم أجزاء 
كبيرة من التعليم قي الفصل ويعجزون عن إتمام التكليقات وبوجه عام يتخلقون 
فراسةا :إن يكن الطاب اهر ست الین ترون آعراكن عنم انتا بكو 
رئيسية» خاصة عندما يتم دقعهم للتحسن ويكونون متقبلين للعلاج النقفسي 
قد يتم علاجهم بصورة تاجحة باستخدام التدخلات التي تمت مناقشتها في 
الفصل السادس. على ن الطلاب اصق شا الذي مكوثون غين متقلين جوا 
للاقتراحات ويظهرون ارا آکذر حدة سيلزم قي العادة علاجهم باستخدام 
الآدوية بالإضافة إلى الإرشاد. 

وينطبق نفس الشيء على الرجال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط التشاط. فعندما يظهرون ضعقاً كبيراً في موقع العمل, قد يلزم التفكير 
في استخدام الأدوية. إن بعض الرجال الذين تكون لديهم مشكلات في تنظيم 
عملهم وتذكر المهام والمستوليات يستجيبون بشكل جيد للعلاج الإرشادي» خاصة 
عفذااكون يي وفيا كيجا اقفن على أن اليجال الأين بكرن دي 
تردد بشأن العلاج النقسي يكون لديهم إحساس منخفض بتقدير الذات» ومن 
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المختفل أيضاً آن يتطلب آواتك ألذين نظهرؤن ضعا حافا أو شنيذا استخدام 
الآدوية بالإضافة إلى التدخلات التي تمت مناقشتها في الفصل السابع. 

وعندما يناقش الكلينيكيون مۆضىغ العلاج بالأدوية مع العملاء يكون من 
المفيد آن يستخدموا نها أو اد لتوضيح المبادئ التي يجب خذها قي 
ا لغار عند آحخاة كوا كنذا ل كنا سبق ان خاقشتا فن الفضلنالشادن 
اسان قد تاقفن الکتيكون ريا ول مكب اليب تع أت بيغاتي 
من ارتفاع ضغط الدم. وما إذا كان الطبيب سوف يوصي باستخدام أدوية 
يكون مبنياً على غدة غوامل. فإذا كان المريض يعاني من زيادة الوزن ولا يقوم 
بادا ريخات آي يي الحمية الخاض به وإا لم يكن مستوئ خط ادح ق 
می وم ا یوی الطبيب بإرجاء استخدام الأدوية ومحاولة التحكم في 
ضغط الدم من خلال فقدان الوزن وزيادة التمرينات وإتباع حمية ملائمة (الحد 
مق استهاا انض ریو اق عي آنه عتما بكرن شفط الج شرا عای جحو 
مزعج و/أو لا يكون المريض زائد الوزن» ويأكل بصورة صحيحةء ويقوم بأداء 
تمريفات يؤميةة ومع ذلك يظهر مشكلدت مرتبطة بضغط القم: غادة ها تكو 
هناك حاجة لاستخدام الأدوية. 

ثانياً- الأساس المنطقي 

Rationale 

تفج آعرآضن أضظراي تقض الانشاة = فرط النشاط:- على الال جزضاً 
- بواسطة اختلافات تركيبية ووظيفية ضمنية في المخ. وكما استعرضنا في 
الفصل اثالث فإن الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
فاط مرون عقا قافن أهعر قط خفرا مها العف يجج غي 
في ثلاثة مناطق بالفصوص الجبهية - القشرة الحزامية الأمامية (المرتبطة 
بالتحكم قي الوظائق التنفيذية) والمنطقة الظهرية الجانبية اليسرى (المتضمنة 
في الذاكرة العاملة والوظائف العقلية المعرفية) والمنطقة الجبهية اليمنى (المرتبطة 
باليقظة والتركيز). وتم أيضاً اكتشاف تغيرات في حجم الجسم الثفني. 

ووفقاً للفهم الحالي لفسيولوجية الجهاز العصبيء يتم تنظيم هذه المناطق 
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المحددة بالمخ عن طريق الناقلات العصبية للكاتيكولامين» خاصة الدوبامين 
والنورإیبنفیرین. وبتحدید آکثرء یفترض أن آعراض اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط تنتج بسبب نواحي قصور أو عجز وظيفية في ثلاثة من مسارات 
إفراز الدوبامين الأربعة (المسار القشري المركزي والمسار الطرفي المركزي 
والمسار السوداوي المخططي) وكذلك مسار إفراز النورإيبنفيرين قبل الجيهي. 
وف الان تكن هذه اقصارات تة بور فة وقح تراک قضتوږ 
E‏ وظيفية تظهر كأعراض لاضطراب نقص الانتباه - قرط التشاط. 
ولتصحيح نواحي القصور أو العجز هذه تستخدم الأدوية التي تستهدف عمل 
الناقلات العصبية للدوبامين (يبصورة أساسية) والنورإيبنقيرين (كالية ثانوية) 
وتزيد نشاط تلك الناقلات العصبية. إن الأدوية التي تحقق هذه الزيادة بشكل 
آكثر مباشرة وبدرجة أكبر تعرف باسم المنبهات النفسية. 

ويتم تنظيم مقدار الناقل العصبي المتوافر لعبور وتجاوز الوصلة العصبية 
فتنشتط الخلية الكصبية ة3 خلت فو الوصلة بواسطة آلية معقدة تشمل 
مكونات عديدة. إن أكثر طريقة مباشرة لزيادة عمل تاقل عصبي هي إدخال 
هكون يحاكى المادة الكيميائية الذاخلية المنشة وتتصل بشكل مباشر بالمستقبلات 
مؤجودة جلف اأوصلة "ا لفضبةء تضق 'الطرق غي الأباشرة بذرخة أكذر 
زيادة توافر الناقل العصبي ليؤدي عمله» وهو ما يمكن تحقيقه عن طريق زيادة 
إنتاج الناقل العصبي في الخلديا قبل المشبكية. لكي يصبح أكثر توافراً للانطلاق 
داخل الوضلة العضة غد انطلاق :الخية الغصبية. وتتضمن طريقة خر 
إعاقة أية آلية متضمنة في استبعاد الناقل العصبي من الوصلة العصبية. فمثلاً 
تتمثل إحدى الطرق التي يتم بها تنظيم الكاتيكولآمينات قي غملية استرداد 
تقوم فيها الخلية ET‏ التى أطلقت الناقل العصبى فاحل الراة العصبية 
باسترداف الان اكهياة إن خد آي فلل هذا الاترذام يقر عن بقاء 
ناقلات عصبية أكثر فى الوصلة العصبيةء ومن ثم تزيد فرصة إستثارة الخلية 
لقص ال وة عاف الوصلة العصبية. وتستخدم المنبهات النفسية مجموعة 
متنوعة من هذه الآليات لزيادة عمل إفراز الدوبامين. وعلى الرغم من آن الآلية 
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الرئيسية هي آلية تثبيط الاستردادء إلا أن هثاك منبهات متنوعة تستخدم هذه 
الآليات الأخرى أيضاًء على الأقل إلى حد ما. ويتمثل الأثر الصافي للمنبهات 
في زيادة كبيرة في نشاط إفراز الدوبامين وزيادة أقل (ولكنها تظل مهمة) قي 
نشاط إفراز التورأدرينالين. ونتيجة لذلك قإن تركييات المخ اللي مني بيغا 
خاصة تلك التي تشمل العقد القاعدية والفصوص الجبهيةء شیع کر شاا 

وأحياتاً يشير العملاء وبعش الكلينيكيين إلى تاثر النبهات على أعراخق 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط بانه ينطوي على تناقض ظاهري لأنه 
يبدو آن الدواء (منبه) يكون له تأثير مهدئ. على آن هذا المصطلح هو تسمية 
مغلوطة غير صحيحة ويمنع الكلينيكيين من التفكير قي المنبهات النفسية على 
هذا النحو. ومن الأكثر دقة أن نتصور الاندفاع والنشاط الحركي المفرط على 
أنها إخقاقات في ضبط النفس لأن هناك أجزاء بالمخ تكون أقل نشاطاً مما 
ينبغي أن تكون عليه. وهكذا فإن الدواء المنبه يقوم بتنبيه المخ ليحسن قدرته على 
التحكم في الدوافع الحركية (وغيرها من الدواقع الأخرى) لأن المناطق المستولة 
عن ضبط النفس في المخ تصبع أكثر نشاطاً. 

ثالثاً- الدعم البحثي 

Research Support 

من كل أساليب العلاج المستخدمة لعلاج أعراض اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاط حظي استخدام المنبهات النفسية بأطول فترة بحث. 
فمنذ بحث برادلي )۱۹١۷( Bradley‏ المبدع لاحظ مهنيو مرحلة الطفولة آن 
استخدام المنبهات له تأثير إيجابي على الحد من السلوكيات الفوضوية وتحسين 
الانتباه للمهام. وقي ستيتيات القرن العشرين بدأت التجارب العشوائية بامقارنة 
بدواء وهمي» وحتی تاریخه أجريت آكثر من ۲٠١‏ تجربة (كونر ٭ ستاينجارد 
connor & Steingard‏ 2004). وفي الحقيقة يعتبر استخدام المنبهات لعلا 
أغز اشن أخنطراب تقض الاتخباه ت قرط التشاط هو الاطلوت التي جظ يفل 
دعم مع وجود آكذر الآدلة البحثية التي توثق فعاليته (جرينهيل اذإ" ا6ء 
2). وتكشف نتائج هذه الدراسات عن أن ٠١‏ إلى ٠‏ من الأطفال الذين 
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يغاتون من اضطراب نقص الإنتباه - قرط النشاط يظهرون تحستاً كبيراً في 
| لاضن الرس لاضطراب نقض الانتباه - فرط النشاط ويالتالي تحسناً في 
أداء الوظائف السلوكية والاجتماعية والدراسية (باركلي وع ا )ء84 2006). 
إن درجة التحسن قي الآعراض ترتبط ارتباطا انر يما إذا كانت 
الخالاكا ا تفاب مزجيدة وتن الؤاختح أن .ليهات النشسية تكن افعالة بدا 
لدی الأقرا الذين يظهرون أغراض صرفة لاضطراب نقض الانتباء = قرط 
النشاط مع عدم وجود اضطرابات مصاحبة. قمثلاً اتضح أن ۸١‏ من الأطفال 
الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - قرط النشاط من النوع الذي يتسم 
بالاندفاع والنشاط المفرط أو الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط 
التشاط من التوع المصاحب و 2۷١‏ من الأطفال الذين يغانون اهن اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط من النوع الذي يتسم بعدم الانتباه يظهرون 
نتا تزا عند استخدام الأدوية المنبهة (كارلسون & مان & Carlson‏ 
Mann‏ 2000). إن معدلات الاستجابة بالنسبة للمرضى الذين يعانون من 
اضطراب نقضص الانتباه - قرط النشاط المصاحب لاضطرابات آخرى ليست 
بمثل هذا الارتفاع. وهکذا ينبغي أن ي يعي الكلينيكيون أن التشخيص الدقيق 
لتاب ل يكن جريا طا ء العلاج الفعال. فالأولاد والمراهقون الذين يعانون 
من اضطراب تقض الانتياة - فرط التشاظ والذين لا يظهرون أية أضطراباتة 
مصاحبة ويظهرون حدة أعراض عالية من المحتمل أن يكونوا آفضل المرشحين 
للعلاج بالأدويةء في حين أن آولئك الذين يظهرون أعراض اضطرابات مصاحبة 
قد يلزم علاجهم باستخدام أدوية أآخرى (كما سنناقش في الفصل التالي). 
ولدى الكبار البالغين تكون الأدوية المنبهة هي الأسلوب الذي حظي 
بافضل دراسة (باركلي yعا)ءة8؛‏ 2006)ء ولكن ما تم نشره هو فقط حوالي 
٠‏ تجربةء وليس جميعها أحرى بالمقارنة بدواء وهمي (وايلنزء سبنسرء & 
بیدرمان »Wilens, Spencer, % Biederman‏ 2002). ويالإضافة إلى ذلك» 
لم تنطوي النتائج على نقس التناقض الظاهري» واتضح أن ٠٠١‏ إلى ۷۸/ 
مخ البالغين آلذَينْ يغانوق من نطاب تقض الانساد - فرط النشاظ يظةروخ 
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انخفاضاً كبيراً في الأعراض (باركلي ما٣8‏ 2006). وكما هو الحال مع 
الأولاد والمراهقين يكون من المهم أن نأخذ في الاعتبار الاضطرابات المصاحبة. 
ومن المتوقع أن يظهر الرجال الذين يظهرون أعراض اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط بدون اضطرابات مصاحبة آفضل استجابة للمنبهات» قي حين 
أن أولئك الذين يظهرون أيضاً أعراض اضطرابات آخرى قد يحتاجون أدوية 
آخری د ومرة آخرى يكون من الضروري أن نجري تشخيصاً فارقاً دقيقاً 
وشاملاً. 

ولآسباب متنوعة تشمل تأثير وسال الإعلام امتناع العملاء قي الغالب 
عن تجريب الأدوية المنبهة. وقد تم تطوير الأدوية غير المنبهة وتم التصديق 
على آحدها (الآتوموکسیتین 0×6٥‏ ه†“) لعلاج أعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط لدى الأطفال والمراهقين والبالغين. وهكذا فإنه يجب 
الأخذ في الاعتبار السؤال الخاص بما إذا كان لابد من استخدام دواء منبه 
كدواء خط آول. وعلى الرغم من أن بعض البحوث قد آوضحت أن الأتوموكسيتين 
له نقس فعالية المنبهات (سينسر وأخرون اه 6 إمعمعم؟.» 2002)» دلت نتائج 
بحوث آخرى على أن الاستجابة للأتوموكسيتين ليست قي مثل جودة الاستجابة 
للمنبهات (جيبسون» بيتينجر« باتJ«‏ & جرaıسja Gibson, Bettinger,‏ 
Grimson‏ & ,اPate»‏ 2006). وعلاوة على ذلك» وكما سنناقش قى القصل 
التاليء فإن الأتوموكسيتين يظهر خطر آثار جانبية كبر من المنبهات. ويالتالي 
فإن المنبهات لا تزال تعتبر هي أدوية الخط الأول لعلاج أعراض اضطراب نقص 
الائثباد = قرط الثشاط وتستخدم الأيوية'الأخر بىجه احاح ثا ال كين 
التبهات فغالة أو غير مااثفة 

ولآأن عمل المنبهات النقسية في المخ يشبه عمل الميثامفيتامين 
Methamphetamine‏ والكوکایین caine‏ €0 » فان بعض العملاء وا لکلینیکیین 
تفقو فن حطر إا أستخقال وتمان التهات التقضة تد أعخة اد هذه 
الآدوية بجرعات عالية ويطرق تدخل بها المنبهات بسرعات قي مجرى الدم (عن 
طريق الشخير أو التدخين مثلً)ء فإنها تنتج حقاً مشاعر بهجة تشبه المشاعر 
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التي ينتجها الميثامفيتامين والكوكايين» وعند إساءة استعمالها بشكل متكرر 
غلل مدا فة وم کر فان قدا تفس بجی ا لف کون مق 
نوف ثَكونْ أعراض الاتسحاب واضحة غنذ التوقف ڪي اماما على 
أن العملاء ومهنيي الصحة النقسية الذين يقكرون في استخدام الآدوية المنبهة 
يلزمهم آن يعلموا آن الجرعة المستخدمة لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط بعيدة كل البعد عن أن تكون كافية لإنتاج أي من الآثار المقترنة 
بإساءة استعمال وإدمان المواد المخدرة. وهكذا قإن المراهقين والرجال الذين 
يعطون تذاكر طبية بمنبهات نفسية ينبغي متابعتهم للتأكد من أنهم يأخذون فقط 
الجرعة الملائمة ويتناولون الدواء بالطريقة الموصوف بها. إن العملاء الذين لديهم 
تاريخ استخدام طويل للآدوية المخدرة أو الكحوليات سوف يلزم مراقبتهم بعناية 
للتأكد من أنهم لا يبدآون في إساءة استعمال المنبهات أو بيعها لآخرين. 
وغالباً ما يتم التعبير عن قلق مرتبط يذلك وهو يتعلق بخطر مشاكل 
إساءة استعمال أو إدمان المواد المخدرة قيما بعد» وهي المشاكل التي قد تنمو 
لدى الأفراد الذين سبق علاجهم بالمنبهات النفسية. إن تانج الجن لم تدعم 
هذه الفرضية. فقد اتضح أن المراهقين والبالغين الذين سبق تشخيصهم بأنهم 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون معدلات تدخين آكبر 
(لامبرت 146۲ء 2002) واستخدام غير قانوني كبر للمواد المخدرة (مانوزاء 
كلاين« ڊıلر« Manuzza, Klein, Bessler, Malloy, ¥gدlب¥ & ‘alla‏ 
4d1‏ #. 1993). خاصة عندما توجد حالات نفسية مصاحبة (بيدرمان 
وآخرون اه اه ١#ةصام4م81.»‏ 1995)ء ولكن الأغلبية العظمى من الدراسات 
اش الأفراف القن خم غلكجهم ليهات من اوا القن كقوا عاكةا خر او 
لم يتلقوا أي علاج على الإطلاق. فقد قامت بعض الدراسات تحديداً ببحث ما 
إذا كان استخدام المنبهات في مرحلة الطفولة يعطي توعية للآفراد بشن إساءة 
استعمال المواد المخدرة فنا غ ووجدت کیا اة فقط من ٠٤١‏ دراسة 
أرتياطاً. ومن الملاحظ أن الدراسة الوحيدة التي رأت وجود الارتباط (لامبرت 
& ھارسو Harsough‏ « ambertا»‏ 1998) لم تضبط الحالات المصاحبةء 
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مثل اضطراب السلوك الذي اتضح أنه متنبئ أفضل بمشكلات إساءة استعمال 
المواد المخدرة. وهكذا فإثه من المحتمل أن تكون حدة أعراض اضطراب نقص 
الاتقا = فرط الفا واي اكت لابق باقعهاک عا یر بر خط 
إساءة استعمال المواد المخدرة في المستقبل. 

وقي الحقيقة دلت بعض الآدلة على أن الأقراد الذين يعانون من 
اشتظرا تقض الانتباه - قرط النشاط والذين سبق علاجهم بالمنبهات يظهرون 
مخاطر مشكلات إساءة استعمال مواد مخدرة قل (بيدرمان وأآخرون 
5ا,اھ e‏ anصderمBi).‏ وقد آجری تحلیل بعدي لست دراسات قارنت 
الآقراد الذينَ يغانوڻ من ١اضنظزاب.‏ تقض الانتباة - قرط التشاط وتم علاجهم 
بمنبهات بالآفراد الذين تم علاجهم بوسائل آخرى» ووجد هذا التحليل أن 
الذزاسات غلى ما مدن تكشف بامتراق خخ أن الإفراة,الذيق اقم عاتجهم 
با لمنبهات يظهرون فعلاً خطر مشكلات إساءة استعمال مواد مخدرة مستقبلي أقل 
(وایلنزء فاراوان» بیدرمان» & جوناواردین Wilens, Faraone, Biederman,‏ 
Gunawardene‏ *» 2003). وهذه النتيجة لا تدعو للدهشة. إن الآفراد الذين 
تغاتون من اضطراب نقض. الانتجاه - :قرط النشاط ولخ يتم غلاجهم خاضة 
عندما كانت بداية الأعراض ميكرة جدا وكانت الحدة عالية معرضون لأكبر خطر 
لتنمية مشكلات إساءة استعمال مواد مخدرة (وايلنز رعا W؛‏ 2002). ومع 
العلاج يتضاعل الخطرء ولآن الدراسات قد أوضحت أن العلاج بالمنبهات يسفر 
على ما يبدو عن انخفاضاً في الآعراض أكبر من العلاجات الآخرى (آمبروجيو 
& جینسين عدم[ * 0نععهإاص4ء 2002)»ء فمن المنطقي أن نستنتج آن 
العلاج بالمنبهات يقلل خطر مشكلات إساءة استعمال المواد المخدرة في المستقبل. 

وهتاك ميزة آخرى إضاقية المتبهات: على كل الأدوية الأخر المشتخدمة 
لعلآج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. قالآدوية المنبهة لا 
يلزم إعطاؤها كل يوم. وقد تمت دراسة ما يطلق عليها أجازات الأدوية على 
مدار سنوات عديدة (باركلي رم‌ا):ه8» 2006). فمنذ بعض الوقت آوصی 
الآطياء بأجازات الأدوية - مثلاً عدم آخذ الآدوية في عطلات نهاية الأسبوع أو 
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آتناء الصيف - وذلك لآنه كان قا أن تعوض الفترات الخالية من الآدوية 
الانخقاض في استهلاك السعرات الحرارية الذي يمر به العديد من الأطفال عند 
تناولهم الأدوية المنبهة. ومنذ ذلك الوقت أوضحت الدراسات أن هذا الأسلوب 
غير فعال» ويوصي الآطباء الآن بآخذ الأدوية بصورة يومية (جانيكاك وآخرون 
له اه kعنصه[.» .)۲١٠١‏ ومع ذلك قإن أجازات الأدوية لم يوجد نها ضارةء 
ولا يبدو نها تحد من كفاءة المنبهات قي الأيام التي تستخدم فيها الأدوية. 
ويفضل العديد من الآباء والأمهات استخدام الأدوية فقط في الأيام التي يكون 
فيها الآولاد والمراهقين أكثر احتياجاً لهاء مثلاً في أيام الدراسة آو في عطلات 
نهاية الأسبوع التي يقع فيها حدث يمثل خلاله ضبط النفس الضعيف مشكلة 
خاصة. ومع المنبهات يكون لدى الآبا ء والأآمهات هذا الاختيار»بينما لا يكون هذا 
الإختيا ق و متواقراً عند استخدام أدوية أآخرى. 

وينبغي على الكلينيكيين آن يأخذوا في الاعتبار النقطة الأخيرة عن 
استخدام المنبهات وكذلك ية أدوية آخرى. وعند إجراء تجارب للأدوية تتحدد 
كفاءة الدواء بانخفاض دال إحصائياً في الأعراض. وقي معظم الحالات لا يعني 
ذلك أنه تم التخلص من الأعراضء» ولكنه يشير إلى أن الآعراض تضاعلت بدرجة 
كبيرة عن الخط القاعدي فقط مع استخدام الأدوية. وقي الحقيقة رأى ستال 
)٠ ۰۰) Stahl‏ آنه قي المتوسط تعتبر الدراسات الطبية أن الدواء ایکون کا 
عند ملاحظة تحسن في الأعراض بنسبة ٠١‏ فقط. ومن الواضع أن الآعراض 
الباقية تظل في حاجة للاهتمام الكلينيكي. إن مهنيي الصحة النفسية لا ينبغي 
أن تتوقغو) /آن فظهن. الآفراد الذين يتم علاجهم بالأدوية المنبهة (أو غيرها من 
الأدوية الأخرى) انسحاباً كلياً للأعراض. ويلا من ذلك یمکن توقع شین کیو 
ولكن طرق العلاج الأخرى سوف تظل ضرورية لعلاج الأعراض الباقية. 

رابعاً- الأدوية المتوافرة 

Available Medications 

على الرغم من آن المنبهات تشبه بعضها البعض إلى حد ما فيما يتعلق 

بديناميكيتها الدوائية (الأثر العصبي والفسيولوجي)ء إلا نها تختلف في كثير من 


٤۳۸‏ م الإرشاد النفسي للصغار والكبار س 


النواحي الأخرىء» مثلاً فيما يتعلق بالحركية الدوائية (طرق إعطائهاء وبدايتهاء 
وة سارها إعء بغي أن كوخ الکشكون علي وجي ر رة اة 
المنبهة المتوافرة في السوق والفروق أو الاختلافات العملية التي تفرق بينها. 

Methylphenidate and Derivatives هتlۃaو امیڈیلفينیدات‎ -١ 

إن الميثيلفينيدات من بين أقدم الأآدوية المنبهة الموجودة قى السوق. وقد 
تم إدخاله في عام ۱۹۵۷ ولا یزال يتم تسويقه في الولايات المتحدة الأمريكية 
باسم ريتالين «زاه)R‏ قي مستحضره الأصلي ذي المفعول الفوري. كما يتوافر 
أيضاً في صورة ات اثر مستمر باسم ریتالین س آر 5۸ 1ء وکل من 
هين الشكين متواقران كعقارين جتيمسيين. وهذه المعلومات ذات أهمية خاضة 
بالتسبة لاك ألثين تكن لمهم ية هة مخدوةة ويج أن يذخو شع 
الآدوية من جيويهم. 

ا کاو شاک ات کی اھ کک 
أثره أو توفير طريقة أخرى لتناول الدواء. ويتم أيضاً تسويق أشكال متنوعة 
للميثيلفيتيدات ذتي المفعول الممتد تشمل ريتالين إل إيه 1-4 1اه :8ء وكونسيرتا 
»concer ta‏ ومیتادات ي آر »Metadate ER‏ ومیتادات س يدي Metadate‏ 
5 وميٹيلين إٍي آر 8۸ «1ارطا6. ونناقش فيما بعد الفروق والاختلافات 
في مدة تأثيرها. إن الميين شكل يمكن مضغه من أشكال الميثيلفيتيدات ذي 
المفعول الفوري. وهو ملائم للعملاء الذين تكون لديهم صعويات قي بلع الأقراص 
أو الكبسولات. كما آنه يتواقر أيضاً في محلول قمي. والدایترانا ۲4ر54 
هى لاصقة متف لقينيڈات سمخ بإعظاء الذواء من خلال وسائل لا معوية إل 
ثثَضمَن القثاة الهخدية)- وأسنوء الحظ فإن آي من هذه ألأشكال ليس متوافراً 
كعقاقير مكافئة أو جنيسة (sعذإممعع).‏ 

ویتم آیضاً تسویق شکل آخر من آشكال المیشیلفینید ات. فالدیکسمیثیلفینيدات 
Dexmethy]phenidate‏ هو متجازۍ میثیلفینیدات منتقی» بمعنی آنه فقط 
جزء من السلسلة الكيميائية الكاملة لجزئ الميثيلفينيدات. كما يتوافر في صورة 


ذات آثر مباشر باسم فوکالین "اه۴ وقي صورة ذات اثر ممتد باسم فوکالین 


س الإرقنان التقتني اللضغاراواڪا ۹ 
اکس آر ۸× 1۸اھ٤٥۴.‏ وھذان غیر متواقرین کعقارین مکاقئین۔ 

الديناميكا الدوائية sنص‏ ةد رفهءةدطعةطP:‏ جميع المنبهات النفسية 
تزيد نشاط الكاتيكولامينات» ومعظم المنبهات تكون بوجه عام انتقائية بالنسبة 
للدوبامين وتؤثر على النورإيبنفيرين بدرجة قليلة. وهكذا قإن استخدام المنبهات 
يسفر عن تعزيز وظيفة المخ قي مناطق إفراز الدويامين بما في ذلك المسار 
السوداوي المخططي والمسار الهامشي الوسطي والمسار القشري الوسطي التي 
تكون متضمنة أساساً في آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
قالميثيلفينيدات يزيد كمية الدوبامين في الوصلة العصبية عن طريق منع عملية 
إعادة الاستهلاك. وبالتالي قإن الدوبامين الذي يتم إطلاقه في الوصلة العصبية 
حظل شيجوةا هناك بكمياتأعلى ها يزيد احتمال الاستغرة خلفة وة 
EYE‏ 

وقد حاولت بعض البحوث تحديد أي جزء من سلسلة الأمفيتامين يبدو أن 
له أكبر نتيجة تؤثر على الأنوا ع القرعية الخاصة لمستقبلات الدوبامين المقتضمنة 
في أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. فعلى سبيل المثال رأى 
تشالمان ولیبسكي روم11 ده "2 ااه‌ط۳ (۲۰۰۰) أن متجازئ الدیکسترو 
isomer‏ xt0ه(‏ يكون آكثر مشاركة قي الوساطة لإحداث آعراض اضطراب 
تی اتاد + قرط آنا( خاک الوا وای ستجاوی للقي وما 
اeصi0ء‏ عند فصله او عزله» یكون له على ما يبدو تآثير ضئيل. ونتيجة لذلك 
تم تسویق متجازئ الدیکسترو باسم دیکسمیتیلفینیدات (قوکالین وفوکاین کس 
آر). على أن الدراسات المقارنة التي قارنت الديكسميثيلفينيدات بالميثيلفينيدات 
لم تكشف عن وجود فروق دالة قي الكفاءة. وقد يكون ذلك بسبب الفروق الفردية 
الدالة في توزيع آنواع مستقبلات الدوبامين الفرعية (بالاسء إيقانزء & دينجز 
Evans, & Dinges‏ ,asاBal»‏ ۲۰۰۶). وهکذا فان اختیار آي منبه ينبغي 
وصقه يتم آساساً عن طريق مراعاة الفروق في الحركية الدوائية وتتبع أنماط 
الاستجابة الفردية. 
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الحركية الدوائية sعناeمن)هعهصعهط۴:‏ إن أول قضية تتم مراعاتها 
في العادة عند التفكير في تذكرة طبية خاصة بدواء منبه تتمثل فيما إذا كان 
المريض سوق يتحمل ابتلاع قرص أو كبسولة. فأولئك الذين يكون من المتوقع 
آن تكون لديهم مشكلات مع الأقراص هم مرشحون جيدون للآقراص التي يمكن 
مضغها آو المحلول الفميء رغم أن الميثيلفينيدات ذا التأثير المباشر فقط يتوافر 
بهذب اأضور (اليتيلية) وقد تم بخ خيار أخو باستخدام كسؤلات البتادتت 
شي دي فالزيقالين إل إية ونش المحتوياك قي الطعام (تعمل حبلصة التفاح أو 
طعام مماثل على نحو جيد بشكل خاض كقاعدة). وعلى الرغم من آن آصحاب 
مصانع الأدوية يزعمون أن طريقة استخدام الدواء هذه لا تغير فعاليتهء إلا أن 
بعضهم رآى أنها تقلل مدة آثره الكلينيكي. 

ومنذ عهد قريب أصبحت لاصقة متوافرة (دايترانا). وهي تستخدم عن 
طريق وضع مريع ضمادة لاصقة معالجة على جزء غير ظاهر من الجلد. وهذه 
اللاصقة تمنح ميزات عديدة - قالقناة الهضمية بتم تجاوزها ويمكن التحكم قي 
مدة الأثر عن ظريق تزع اللاصقة عندما لا تعد هناك حاجة إلى الأثر. على أن 
بعض الأطفال النشيطين جداً قد تكون لديهم مشكلات في الاحتفاظ باللاصقة 
الموضوعة على جلدهم»ء وقد يجد آخرون أن وجود اللاصقة على جلدهم يضايقهم. 
كما تم أيضاً تقرير حدوث تهيج للجلد لدى بعص المرضى. 

وعند إعطاء الميثيلفينيدات قإنه يبدا في العمل بسرعة. وبوجه عام يرى 
التحسن في الأعراض خلال آقل من ساعةء رغم أن استهلاك الدواء بعد إفطار 
ثقيل قد يؤخر بداية الأثر إلى حد ما. ويوصي معظم الأطباء بأخذ الدواء قبل 
الإفطار مباشرة. وهذا يسمح للدواء بآن يبدا العمل بسرعةء ولكن إذا تم تناول 
الإطار قبل أن يبدا الدواء مفعوله الكامل» فلن يكون كبح الشهية (سوف يناقش 
في وقت لاحق) واضحاً بعد. 

إن هدذ فكي اأشهات ذات الفعو الناش ٠‏ قصيرة إلى لحد طا في 
تسؤيق الريتالن غلى آنه غل دة تبلغ تجو ٤‏ شاغات: ولك البيانات الكينركة 
أوشتكت أن الثاش ىدئ القدي من | لأطفال سكف ةة مساغقن ى كلا ساغاك 
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فقط. ويستمر الريتالين إس آر لماة أطول من الريتالين ذي المفعول المباشر 
بحوالي ساعة أو ساعتين. وتتباين مدة تأثير الميثيلين (أقراص يمكن مضغها أو 
سائل) تبایناً کبیراًء مع تقریر مدی یتراوح من ۳ إلى ۸ ساعات (بیزتشليبنيك- 
باتلر & چıغرjı »Belchlibnyk-Butler & J deffries‏ 2007). إن معظم 
الآفراد الذين يتعاطون الميثيلقينيدات ذا المقعول الفوري سوق يحتاجون جرعات 
متعددةء عادة کل ٤‏ ساعات آو نحوها. وهذا قد یقفرض صعویات أو مشکلات 
غظلية قمقد سرف ينظو الأرلان,والراهقوئ إلى أآخذ جرعة فى الذرسة 
وسوق يحتاج الرجال إلى آخذ رغاد هد اغا اعا الختل وم هة 
الإزعاج تفضل في العادة الأشكال ذات المفعول الممتد. 
ولآنه يكون من المرغوب فيه أن يتم الحصول على تخفيق قوري للأعراضء 
فإن المستحضرات ذات المفعول الممتد يجب أن تشتمل على آلية مفعول مزدوج» 
حيث يتم إطلاق جزء من الدواء بعد إعطائه مباشرة ليبداً العمل بسرعة قي حين 
يتم إطلاق الجزء الباقي ببطء آكثر ليعطي مدة تأثير ممتدة. ويطلق الكونسيرتا 
۲ من محتواه في الحال و۷۸/ من خلال الإطلاق المؤجلء واتضح أنه يستمر 
ة تصل إلى اة إن الميتاديت سي دي له نسبة مماثلة. ولكن تأثيره 
يستمر لمدة حوالي ۸ ساعات فقط. ويطلق الفوكالين إكس آر ٠١‏ في الحال 
ويطلق ال ٠ ٠‏ الباقية من خلال الإطلاق المؤجل ويستمر لمدة تصل إلى ٠١‏ ساعة. 
إن الريتالين إل إيه له نسبة مماثلةء ولكن تأثيره يستمر لماة حوالي ۸ ساعات 
فقط. وبدلاً من هندستهما بالإطلاق المزدوج» يڪي الميثيلين + يعطي كل من 
الميثيلين إي آر والميتاديت إي آر إطلاقاً متواصلاؤيظيئا اركب القشط وسن 
لمدة تتراوح بین ٤‏ و ۸ ساعات (بيزتشليبنيك-باتلر & جıغرjı Bezchlibnyk-‏ 
J deffries‏ & erاBut»‏ 2007). وحرية الاختيارات الواسعة هذه تسمح للأطباء 
باختيار الدواء القائم على مقدار المفعول الفوري اللازم لإحداث تحسن في 
الخراى مع و انفقزن الفن واا ما الوا اة الكل رة 
ويستمر خلال أواخر فترة ما بعد الظهيرة (خلال فترة الواجب المدرسي مقلا 
ولكن آثاره تتلاشى قبل العشاء بحيث لا يكون هناك أي كبح للشهية. . 
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تحديد الجرعة عصذوه(: يتم تحديد جرعة الميثيلفينيدات بوجه عام حسب 
ورن الجسم. ولدى الأطقال من المثوقع أن تكون آلكفاءة عند جرغة قذرها ١‏ مجم 
من إجمالي الاستهلاك اليومي لكل ١‏ كجم من وزن الجسم. وهكذا فإن الطقل 
الذي يزن حوالي ۷۰ رطلاً (۳۲ کجم تقریباً) من المتوقع بوجه عام أن يستجيب 
لجرعة تتراوح ما بين ٣۰‏ مجم و ٣١‏ مجم من الذواء يومياً ویوجه عام تعطی 
المستحضرات ذات المفعول الفوري على ثلاث أو أربع جرعات مقسمة. وتعطى 
التتجات قات الرل البو في الصياع ى جو وا حك تافل رها ةا 
EEE‏ وفي بعض الأحيان تكون الجرعات الأقل فعالة. ويحتاج الأطفال 
ذوي الأيض السريع جرعات يومية تصل إلى ۲ مجم/كجم (بيزتشليبنيك-باتلر 
& جıرjı »Bezchlibnyk-Butler & J deffries‏ 2007). وعادة ما یتم 
تحديد جرعة الديكسميثيلفينيدات عند مستويات أقل - عادة حوالي ٠٠‏ إلى 
6 من جرغة المیشلقیتید ات 

وعادة ما يتم بدء الميثيلقينيدات ڏيِ المفعول الفوري پجرغه ة قدرها ۲,٠١‏ 
قم مركن وفيا روئ زخادة آلدواء اوعدا يقاو ةمجم بويا إلى انت 
ملاحظة الاستجابة اللحوظة (بقرط عذم وجود آثار ضارة خطيرة واضكة): 
ويوجه عام تبلغ أقصى جرعة ٠٠‏ مجم يومياًء رغم أنه في بعض الأحيان 
تستخدم جرعات أعلى عندما تكون هتاك حاجة إليها وإذا كان هناك تحمل جيد 
للدواء وإذا: أستخدح الدواء ثلاث حرات وميا من الفاح أن مكون الجرعة 
الأخيرة هي قل جرعة. فمثلاً الطفل الذي يأخذ ٠١‏ مجم في الصباح و ٠١‏ مجم 
وقت الغذاء قد يتم إعطائه ه مجم أو ٠١‏ مجم فقط بعد المارسة. ويجب آخذ 
الجرعة الأخيرة قبل وقت الثوم مباشرة بحيث تتوقف فترة التأثير قبل العشاء أو 
على الأقل قبل وقت النوم. 

ويوجه عام لا يتم تحديد الجرعة بالنسبة للبالغين حسب وزن الجسم. 
وعادة ما يتم بدء الدواء ذي المفعول الفوري بجرعة قدرها ٠١‏ مجم إلى ۲١‏ مجم 
مرتین آی ثلاث مرات يومياًء وتتم زيادتها تدريجياً حتى تتم ملاحظة آشر كلينيكي 
كاف (وتكون الآثار الضارة ضئيلة). ويتم آخذ الأدوية ذي المقعول الممتد بجرعة 
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كاملة مرة واحدة يومياً في الصباح. ويتلقى البالغون بوجه عام ما يصل إلى 
ا مجم من إجنالي آلجرجة وميا على ازعم هن أن مهم جيب عند 
مستوى آقل بكثير (بيزتشليبنيك-باتلر & جıرjı‏ & Bezchlibnyk-Butler‏ 
<J deffries‏ 2007(« 

الأثار الضارة: يتم تحمل الميثيلفينيدات بصورة جيدة بوجه عام إن أكثر 
آثر ضار شیوعاً هو كبح الشهية. وآثناء فترة الأثر الكلينيكي» يكل المرضى 
يغام فليا زغم أن لك تقبایق ن شخصن إل شخن وق كشفة خن 
الدراسات البحثية عن أنه بسبب كبح الشهية. قإن الآفراد الذين تم علاجهم 
باستخدام اا عندما کانوا أطفالاً يحققون بوجه عام ذا أقل غندما 
یصبحون کباراً بالغين (باركلي )ه8 2006). ولهذا السبب يوصى بأخذ 
الدواء بالقرب من الإفطار حتى لا يبدا الأثر الكلينيكي عند استهلاك الإفطار 
مما يضمن امتصاص طعام كاف في الوجبة الأولى. وأثناء الغذاء يكون الدواء 
بوجه عام في النظام ويأكل العديد من المرضى قليلاً أو قد يتخطون الغذا E‏ 
على أنه إذا تم تحديد وقت الدواء بشكل ملائم بحيث يزول الآثر الكلينيكي قبل 
العشاء» قإن معظم المرضى يعوضون آثناء العشاء امتصاص الطعام الذي فاتهم 
أثناء الغذاء ومع ذلك فإن البعض ممن يأخذون أدوية منبهة يظهرون كبحاً کیرا 
للشهية في وقت لاحق من اليوم أيضاً. إن المنبهات قد لا تكون ملائمة بالنسبة 
لهؤلاء العملاء. 

إن الميثيلفينيدات يعوق النوم. وعلى الرغم من آن ذاك يكون تأثيراً مرغوباً 
في بعض المواقف (ويالتالي يتم قبول المركب والتصديق عليه لعلاج التعاس 
أو النوم القهري رومءاهءإة)» فإن أولئك الذين يأخذون هذا الدواء لعلاج 
آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط يجب أن يتأكدوا من زوال الأثر 
الكلينيكي تماماً قبل وقت النوم. ومع المستحضرات ذات المفعول الفوري عادة لا 
يمل ذلك ددرا وا للقلق لآنه يمكن تحديد وقت الدواء بسهولة بحيث يتم 
أخذ الجرعة الأخيرة قبل وقت النوم ب ٤‏ إلى ٦‏ ساعات على الأقل. ومع الأشكال 
الممتدة المفعول قد يكون ذلك آكثر صعوية. إن منحنيات الاستجابة للجرعة 
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بالنسبة للميثيلفينيدات تكشف عن آنه عندما يبدا الأثر الكليتيكي في الزوالء 
يظل هناك قدر كاف من الدواء في النظام يعوق الذوم. ولهذا السبب عادة ما 
يتم تحديد جرعات المستحضرات الممتدة المفعول بمعدل مرة واحدة فوشا قي 
الصباح. وإذا كانت هناك حاجة إلى مزيد من الدواء في فترة ما بعد الظهيرة 
مادء إذا بدأ الأثر الكلينيكي في الزوال بينما كان لا تزال هناك ضرورة لعمل 
الواجب المدرسي» قد يوصى بأخذ جرعة صغيرة من الميثيلفينيدات ذي المفعول 
ل الرسة | 
ا ف عام تنصرف هذه الآثار بعد آسبوع او أسبوعين وقد نشل غل 
آلم البطن والغثيان وخالات الصنداع. وهذه الآثار تكون غير نشائعة نسبياً وترى 
لدى ١‏ أو أقل من المرضى. ويالإضافة إلى ذلك. فإن هذه الآثار عادة ما تكون 
خفيفة ولا تجعل المرضى يتوقفون عن آخذ الدواء. ويالطبع إذا استمرت هذه 
الآثار وكان المريض يشعر بعدم الارتياح» يتبغي التفكد قي دوا آخد, 

وهناك آثار جانبية أخرى, آقل. شيوعاً وَلكن نكن مع ذلك ملاقاتهاء 
خاضة لئ الأفراد الثْيْنْ تظهرون'اضظرانات آخرى مضاحة لأضطراب نق 
الانتباه - فرط النشاط. قبعض المرضى يظهرون أعراض تهيج عند إعطائهم 
لفات وهذا الات فد يكين وأهتكا شن خاد الفضب الواقدوائساركنات 
التي تسم بسرعة الغضب وتسطح المشاعر والانسحاب. وقي بعض الآحيان 
يكون ذلك مصحوباً بحالة ذهول وغياب عن الوعي حيث يقل الإنتاج الحركي 
يبدو الفرد آكذر خمولا ؤرد القغل هذا يكون آكثر أحتمالا لى الأفراد الذي 
يظهرون أعراض اكتئاب أو تهيج. ولكن الأفراد الذين لا يظهرون هذه الميول 
أحتانا بَظهرون هتد ا الأعراضن بعد اخ الفؤاء ويم علاج هؤلاة المرضني لى 
اقل حى بامشكداح اليو خي لبيك 

إن الميثيلفينيدات - مثله مثل جميع المنبهات - ينتمي إلى فئة أدوية أوسع 
وأشمل يطلق عليها الآدوية المحاكية للسمبثاوي .Sympathomimetics‏ 
وتشتمل هذه الفئة على الأدوية التي لها تاثير محاكاة شيط الفرع الشمنخازي 
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للجهاز العصبي الذاتي أو اللاإرادي. ويشمل جزء من هذا العمل تنشيط 
منكاذيزم الك والقو. المتضمنة قر ردود آفعال الظق- وقكذا .إن بغش المزخنى 
الذين يتعاطون الميثيلفينيدات يبدأون في إظهار أعراض القلق. وهذا القلق يكون 
محتمل الحدوث بشكل خاص لدى الأفراد الذين يظهرون في البداية قلقاً مصاحباً. 
على آن استجابة المرضى تتباين تبايناً كبيرأً. فعلى الرغم من أن بعض الأطفال 
آلذنن يخافون ن أضظزات تقحن. اناه .فرظ التشاظ واشطرات الق 
المصاحب يميلون إلى أن يصبحوا آكثر قلقاً عند تعاطي الميثيلفينيدات» يظهر 
أجذون استجابة إيجايية قي كل سن سجفوج ٠‏ الاغر أن اويخضاطل الق جخ 
آعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط (باركلي yعا)إة8؛‏ 2006). 
ولهذا السبب قإن وجود القلق لا يلم بالضرورة أن يكون ماتعاً لاستخام 
الميثيلفينيدات. ويجب متابعة الاستجابة الفردية بعناية. 

وقد قب الكثية عن خط تنمية امرض اتشنجاة اخركة لاإرآنية اقآ 
خضوعهم للعلاج بالأدوية المنبهة. ففنذ بقض الوقت كان يخشى من أن الستخدام 
الميثيلفيتيدات قد يعمل إلى حد ما على إثارة حساسية الأطفال للتشنجات اللاإرادية 
وكان يفترض آن يكون ولك الذين بدآوا في إظهار التشنجات اللاإرادية عند 
خضوعهم للعلاج بالدواء معرضين لخطر تنمية تشنجات حركية لاإرادية دائمة. 
وقد تبدد هذا الخوف إلى حد كبير. ومن المفهوم الآن أن اضطراب تقص 
الانتياه - قرط النشاط واضطرابات التشنجات اللاإرادية يتشاركون قي بعض 
فقو لاان الخ افو وة ومن اکل آم کن لدی رهی الد 
يبدأون في إصدار تشنجات لاإرادية عند خضوعهم العلاج بالأدوية ميول وراثية 
نحو اضطرابات التشنجات اللدإرادية. والأكثر أهمية هى أنه من المعروق الآن 
أنه عند التوقف عن أخذ الدواء المنبهء تتلاشى التشنجات اللاإرادية. وقد يكون 
من المتوقع آن يكون وجود اضطراب تشنجات لاإرادية تم تشخيصه ومصاحب 
لاشظطزاب تقحن الأنقاء = فرط التفناظ ماا استخام الميشافينيدات على 
أن الدراسات قد كشقت عن أن بعض المرضى الذين يتم تشخيصهم باتهم 
یعانون من اضطراب توریت 0۲ول ۶إ ۲٥u‏ مصاحب واضطراب 


۷ س اهاد ای قاروا کرای کے 


تقص الانتباه - فرط النشاط يظهرون انخفاضاً في أعراض كلا الاضطرابين. 
عند إعطائهم الميثيلفينيدات (باركلي ]ء8١ .)٠٠٠٠‏ ولهذا السبب فإنه حتى 
عندما تكون التشنجات الاذإرادية واضحةء قذ يظل الآطباء يجريون تذكرة طبذة 
توصي باستخدام الميثيلفيتيدات» وسوق تتم متابعة الاستجابة الفردية بعناية. 

وحدیخاً آصبح واضحاً أن نحو /٠١‏ من المرضى الذين يأخذون 
الميثيلفينيدات يظهرون آثاراً جانبية على القلب والأوعية الدموية تشمل زيادة 
نبض القلب وزيادة ضغط الدم (بيزتشليبنيك-باتلر & جچıغرjı Bezchlibnyk¬‏ 
Butler & J deffries‏ 2007). وعلى الرغم من أن هذه التغیرات تری بوجه 
عام عند بداية العلاج» وآن معظم ا مرضى يعودون لوظيفة القلب والأوعية الدموية 
الطبيعية بعد حوالي أسبوعين من العلاجء إلا أن البعض يواصلون إظهار 
مشكلات. وقي الحقيقة آنه تم الإبلاغ عن عدد صغير من الوفيات. على أنه 
في كل الأحوال تم الكشف عن أن الطفل كان لديه عيب خلقي بالقلب ليست له 
آعراض وبالتالي لم يتم كشفه قبل بدء العلاج بالدواء. ولهذا السبب سوف يطلب 
آلأطجاة أخيانا مخظظا كهزبايا للت قل وف الميتلفيتيدات: حاص عنددا 
يكون لدى المرضى تاريخ مشكلات بالقلب والأوعية الدموية آو عندما يظهرون 
تاریخاً آسریاً یدل على وجود خطر مشکلات قلب مرتفع. 

واخیرا یجب عناقة ار ضار اخ قدا ستول آي اکاک 
الفيتيلفينيدات نحو ثهاية ايوم بظهر بعض المرضى اوتدايا لأر اجى اقظرات 
نقص الانتباه - فرط النشاط حيث يصبع الاندفاع و/أى الفشاط المفرط آكذّر 
ووا دة رمتا قمیرة (یو یھ عام نحو ٢١‏ فک وچ لارا باد رد 
فعل المخ المركب. فعند إدخال أي دواء للجسم فان خال التوازن الداخلي آو 
الذاتي الذي تسببه تأثيرات الديناميكا الدوائية للمركب تخلق فعلاً مضاداً. فمقلاً 
عندما يجغل الميثيلفيثيدات مستويات الدوبامين تزيدء فن الخ يحاول صد هذا 
الفعل عن طريق خفض تنظيم إنتاجه وإطلاق الدوبامين. ولأننا نظل نرى آثراً 
كلينيكياً قإن هذا التنظيم المنخقض لا يكون كبيراً جداً ويطغى عليه تأثير أو 
عمل المركب. على آنه عندما يزول الدواءء يظل ال مخ لفترة زمنية قصيرة قي هذا 
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الوضع المنخفض التنظيم ويحتاج بعض الوقت لاستعادة توازنه السابق. وأآثناء 
ذلك الوقت» تكون عراض الارتداد واضحة. 

ویکون کی ایی وھک جا کنا رن کدی وال ارک 
تدا ا » أي عتندما يزول الدواء بسرعة. وهذا الزوال السريع هو الحال مع 
مستحضرات الميثيلفينيدات ذات المقعول العادي أو الطبيعيء وهذه الأشكال هي 
آكثر الأشكال قابلية لتأثيرات الارتداد. وعندما يكون شناك ازتداد کبیر واضح 
يمكن إعطاء جرعة صغيرة من الدواء المنبه قبل أن يرى الارتداد عامة بحوالي 
ساعة؛ وتميل هذه .الجوغة الإضافية إلى بسط منحنى الزوال وتقليل منحنى 
زمن الزوال. وغالباً ما تون هناك حاجة 'للمكاولة والخطا لتحديد أية جرعة 
تكون كافية لصد الارتداد وتظل صغيرة بدرجة كافية حتى ¥ تكون هناك آية 
إعاقة واضحة للوجبات أو النوم. ولا يرى تأثير الارتداد يوچ عام مع شكال 
الشلفيد اك اة االقعول قان متحتي الزوال تكن ريا كوخ الج قادرا 

لى رياد التنظيم ببطء ليضل إلى توازنه المبرمع آثتاء وال المركب. 

Amphetamine and Derivation تlۃaو الأمفيتامي‎ - 

إن الأمفيتامين موجود عفد أكثر مڻ قزق من الزمان وهو عرف أساضاً 
كعقار يساء استخدامه من خلال آحد مشتقاته» آلا وهو عقار الميتامفيتامين 
Methamphetamine‏ . وعلى الرغم من آن المیتامفيتامين يتواقر ا بتذكرة 
طبية (الديسوكسين «در×هءه0)» إل آنه من النادر أن يتم صرفه بتذكرة طبية 
بسبتب تاشراتة القوية ألو دة الخقوة ني تغاطة رغاد حالىة. ويدلا شن ذلك 
تشتمل الآدوية القائمة على الأمفيتامين والمستخدمة لعلاج اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط على أيسومر (مجانس) الدیکسترو» هى ديكستروأمفيتامين 
›Dextroamphetamine‏ والمتوافر ا باصم ڏıكıuدرjı Dexedrine‏ 
في آشكال فورية وممتدة المفعول« وليسديكسافيتامين Lisdexaı feta mine‏ 
الذي يتم تسويقه باسم فيفانس مء ةر ۷ء وهو دواء آولي أو طليعة دواء غير 
نشط يتحول في الجسم إلى إل-ليسین 1-11۸٥‏ ودیکستروآمفيتامين. ويتوافر 
آلذیکشتزو قیتاسین يشا کنقازا ماقي 
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وهناك نسخة متوافرة أخرى وهي عبارة عن خليط من شكلين من آشكال 
الذيكستروأمفيتامين وشكين من أشكال الأمفيتامين, وتم تنويقها باسم آديرال 
1.. وهي خليط راسيمي او عنقودي يوجد فيه آیسومرات الدیکسترو 
والليفو بتسبة .١:١‏ وتم التصديق عليه آصلاً في سبعينيات القرن العشرين 
لعلاج السمنة وبعد ذلك تم سحبها. وقي عام ۱۹۹٤‏ تم إدخاله من جديد باسم 
آديرال وصدقت عليه إدارة الغذاء والدواء الأمرıكıة US Food and Drug‏ 
۸dministration‏ لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. 
وهو متوافر في أقراص قورية المفعول وكبسولات ممتدة المقعول. 

الديناميكا الدوائية ونس ةم ركه aمعةطP:‏ إن الأمقيتامين وأشكاله 
المتنوعة تعمل على زيادة نشاط الكاتيكولامينات» وهي تفعل ذلك مصحوبة 
بتاثيرات أكثر شمول. فالأمفيتامين لا يعمل فقط على صد إعادة الاسترداد 
مما يجعل الکاتیکولامینات تظل موجودة فى الوصلة العصبية بمقادير أعلىء 
ولكته أيضاً يسبب إطلاقاً أكير للکاتیکولامینات في الؤضاة فة عن طزية 
عكس اتجاه آلية إعادة الاسترداد جزتاً (ستال 1طه†؟» 2000). ويالإضافة 
إلى ذلك فإن الأمفيتامين يشبه بشدة الكاتيكولامينات الداخلية أو الذاتية المنشاً. 
ره لذلك فاته آنا ”كانت إغادة:الأسترداد الت عل نوجو فاا تمن 
الأمفيتامين بالإضافة إلى الكاتيكولامينات الداخلية أو الذاتية المنشاً داخل 
الخلية العصبية قبل المشيكية (اموجودة قبل الوصلة العصبية) مما يجعل المزيد 
من الكاتيكولامينات تتوافر داخل الخلية وبالتالي يسبب إطلاق مقداراً أكبر. 

ومثل الميثيلفينيدات» فإن أيسومر الديكسترو للأمفيتامين انتقائي للغاية 
بالسبة الدويامين ويعجل بزيادة في وظيفة إفراز الدوبامين في المخ في المسار 
القشري المركزي والمسار الطرفي المركزي والمسار السوداوي المخططي. إن 
آيسومر الليقو للأمفيتامين آقل انتقائية بالنسبة للدويامين ويزيد نشاط إفراز 
الدوبامين والنورأدريتالين بصورة أكثر تكافتاً (ستال 1طه؟؛ 2000). وهكذا 
قإنه بالإضافة إلى مسارات الدوبامين المتأثرة بالديكستروأمفيتامين» قإن نشاط 
إفراز التورأدرينالين في المسارات الجبهية والمخيخية يزيد أيضاً. على أن الأديرال 
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هو المشتق الوحيد للأمفيتامين الذي يشتمل على آيسومرات الليفوء وتفوقها عدداً 
أيسومرات الديكسترى بتسبة ١:١‏ وهكذا قإن كل أشكال الأمفيثامين المستخدمة 
غاج اتراخى آضطزات تق ا اة “فرط التغاط كح شاا على عمل 
تورات الكشترو فمف قالغال اياك الان لیکو 
ي ي 

ويمكن إساءة استخدام الأغلبية العظمي من المنبهات عند أخذها بجرعات 
عالية خاضة عنما يغير المريض طريقةأخذها عن ظريق جرش أي حن 
الدواء واستنشاقه أو تدخينه. قطريقة آخذ الدواء هذه تولد بداية سريعة للأثر 
ققح مشار فة جلاعي الى بت اوها عك اة تدا 
الكوكايين أو الميثامفيتامين. ولهذا السبب يتم تصنيف كل المنبهات تقريباً في 
جدول ۲ من قانون المواد الخاضعة الرقابة. ويقدم الفيفانس بديلاً لأن هذا الدواء 
يشتمل فقط على طليعة دواء لا ينشط إلا بعد أن يقوم الجسم بتحويله إلى المركي 
الفقنظ: وليةا السب تاغل قيال إا ةا تخا الفقافش بذرجة كر 

الحركية الدوائية وعناءصن)هعةصعهط۴: إن الغرض من المنبهات 
المرتبطة بالأمفيتامين هو أن تعطى عن طريق الفم؛ فامرضى الذين تكون لديهم 
صعوبات في ابتلاع الأقراص قد يستخدمون كبسولات الديكيسدرين أو الاديرال 
إي أ ريون الكمبرلة أو اتويات عي العام اوكا هو اکال م 
الميثيلفينيدات. يزعم أصحاب مصانع الأدوية أن طريقة إعطاء الأدوية لا تغير 
فعالية الآدويةء ولكن قد تكون فترة التأثير أقصر بعض الشيء. ويتوافر أسلوب 
خافل مخ الفيقافق إن كن ققح | لكيسواة ول تناها هي امام خم جرا 
وابتلاعها. 

ومثل الميثيلفينيدات, قإن المنبهات المرتبطة بالأمفيتامين تعمل بسرعة 
وعادة ما ترى بداية الأثر الكلينيكي خلال آقل من ساعة. إن استهلاك الدواء قبل 
إفطار ثقيل قد يؤخر بداية تاثيره إلى حدٍ ما. ومن الأفضل للمريض أن يأخذ 
اتواه قل الإقطان باكر ةليسع الوا ميه العقل بسرهة زجني كع الفنهبة 
الذي يحدث إذا أخذ الدواء قبل الإقطار مباشرة. 
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إن مدة تأثير مشتقات الأمفيتامين ذات المفعول الفوري تكون قصيرة. 
ولكنها قد تكون آطول قليلاً منها بالنسبة المييلفينيدات» ويستمر الأثر الكلينيكي 
بوجه عام نحو ربع ساعات (بل وربما لفترة أطول بالنسبة لاآديرال). ويحتاج 
معظم الأفراد الذين يأخذون مستحضرات قورية المقعول جرعات متعددة كل 
إل اساغات قرا ةا بقلب جرغة ق اللخرسة أك وق الغذاء 
کرات ةمال ان هام اغا الل وکو خو عاد 
تفضل الأشكال الممتدة المفعول. 

وكما هو الحال مع الميثيلفينيدات» تشتمل المستحضرات الممتدة المفغول 
بوجه عام على آلية مفعول مزدوج تسمح بالبداية السريعة للآثر الكلينيكي ومد 
الأثر الجزء اللاخق من اليوم. وتحتوي كبسولات الديكيسدرين على كل من حبات 
فورية المفعول وحبات بطيئة المفعول. ويستمر عمل التأثير بوجه عام مدة تصل إلى 
نحو ٩‏ ساعات» ولکن هذا يتباین تباینا کبیراً من مریض إلى آخر» ويظهر بعض 
الرضى تحستاً دة تبلغ نحو ٤‏ ساعات فقط. ويطلق الآديرال إكس آر ٥۰‏ من 
مفعوله فوراًء وتعمل تسبة ال ٠١‏ الباقية من خلال الإطلاق المؤجل وتستمر لمدة 
تصل إلى ٠١‏ ساعة (بيزتشليبنيك-باتلر & جıرjı Bezchlibnyk-Butler‏ 
J deff‏ #&» 2007). إن الفيقانس هو أطول المنبهات الموجودة فى السوق 
فعا و فز ان آقار ا کک کک د لع کید نی ١۶‏ ساد 

تحديد الجرعة عصذوه0: يتم تحديد جرعة مشتقات الأمفيتامين بوجه 
عام حسب وزن الجسم» وتبلغ الجرعة الفعالة المتوقعة حوالي ٠,۸‏ مجم/كجم 
قن وان الجسم ولي خاوف وواه قارا ما رضح الخرعاه الى 
من هذه النسبةء ويستجيب معظم المرضى عند جرعة آقل بعض الشيء من 
جراتالمنفلقيشيذات المحاقة: وعادة ما قى الشتحضرات الفورية امقول 
على جرعتين و ثلاث جرعات مقسمة. وتعطى المنتجات الممتدة المفعول في 
الصباح على جرعة واحدة (بيزتشليبنيك-باتلر & جıغرjı Bezchlibnyk-‏ 
«Butler & J deffries‏ 2007(« 

وعادة ما يتم بدء الديكيسدرين والآديرال ذوي المفعول الفوري بجرعة تبلغ 
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مجم مرتین يومیاًء وتتم زيادة الدواء تدريجياً کل اآسبوع بمقدار ١ر۲‏ مجم 
يومياً إلا أن تتم ملاحظة الأستجابة المنشودة (بشرط عدم وجود آثار ضارة 
خطيرة واضحة). وبوجه غلم لقص رة ٤‏ جج دوعي ونا :اة 
الدواء اذك رات يوميا: قَمَن الشناءً تع أن تكون الجرعة الأخيرة هي أقل جرعة. 
ولأن مشتقات الأمفيتامين الفورية المفعول تظهر مفعولاً اطول بعض الشيء من 
الميثيلفينيدات الفوري المفعول» فإنه يكون من المهم بوجه خاص أن نتأكد من أخذ 
الجرعة الآخيرة قبل العشاء والذاب إلى النوم مباشرة. وتعطى المستحضرات 
آلمحتدة اللفغول بوجة عام رة واجدة توغياً فة إغطا ء الجرعة الكاملة قي الصباح. 

ويوجه عام لا يتم تحديد الجرعة بالنسبة للبالغين حسب وزن الجسم. 
وعادة ما EE‏ الدواء ذي المفعول الفوري بجرعة قدرها ٠١‏ مجم مرتين آو 
ثلاث مزات يومیاء وتتم زیادتها ریخا حتى تتم ملاحظة آثر کلینیکي کاف 
(وتكون الآثار الضارة ضئيلة). ويتم إعطاء المستحضرات المتدة المفعول في 
الصباح. ويتلقى البالغون بوجه عام ما يصل إلى ٠١‏ مجم من إجمالي الجرعة 
يۆنغا (بيزتشليبنىك-باتلر & جıرjı «Bezchlibnyk-Butler & J] deffries‏ 
2007 وقستخم جرعات آعلی من خی لآخر: 

وغادة ما يتم تحديد جرعة الفيفانس بداية من ۲١‏ مجم تتم زيادتها 
تدريجيا حتى تتم ملاحظة آثر كليتيكي كاف مع وجود آثار ضارة ضئيلة. وتبلغ 
أقصى جرعة ۷١‏ مجم/كجم بالنسبة للأطقال. ولم يتم التحقق من أقصى جرعة 
بالنسبة للبالغين. 

الآثار الضارة: يتم تحمل مشتقات الأمفيتامين بصورة جيدة بوجه عام. 
وكما هو الحال مع الميثيلفينيدات» قإن أكثر آثر ضار شيوعاً هو كبع الشهية. 
ويوصى بأخذ الدواء بالقرب من الإفطار حتى # يبدا الآثر الكلينيكي عند 
استهلاك الإفطار مما يضمن امتصاص طعام كاف في الوجبة الآولى. وإذا 
تم تحديد وقت الدواء بشكل ملائم بحيث يزول الأثر الكينيكي قبل العشاء 
قان ظح امرض مستولكين قرا اها من ألطعالتعريضن فقداق اشزات 
الحرارية أثناء الغذاء. ومع ذلك قإن البعض ممن يآخذون آدوية منبهة يظهرون 
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كبحا كبيراً للشهية في وقت لاحق من اليوم أيضاً. وبالنسبة لهؤلاء المرضى قد 
لا ثكون مشتقات الأمقيتامين خيارا جيذاً. 

إن الأمفيتامينات تعوق التوم» ويجب على أولتك الذين يأخذون هذا 
الدواء آن يتاكدوا من زوال الأثر الكيتيكي تماماً قبل وقت التؤم: ويجب إعطاء 
المستحضرات ذات المفعول الفوري بحيث يتم أخذ الجرعة الأخيرة قبل وقت 
النيخ ب إلى ۷ ساغات على الفقل. وخاد ةما متم قفي جرغاة المستحضراة 
لفت الفغرل بمعدل مر واحدة يوا قى لياح إا كانت شاك خاجة إلى 
مزيد من الدواء قي فترة ما بعد الظهيرة قد يوصى بأخذ جرعة صغيرة من 
المستحضد يفول اأفرزى ب الدرسة: 

وقد تشتمل الآثار الضارة الوقتية في بداية العلاج على حالات الصداع 
والغشان ؤاضطراب المعدة وعانة مار تكو هذه الأار. خفيفة ول تخل مرضي 
يتوققون عن أخذالذواء: 

وهتاك آثار جانبية 'أخرى يمكن غلاقاتها' لدى الأفراد الذين يظهرون 
اعبات خر اة لأكطزات كن اللا قرط الفغاط تخل 
هذه الأثاز التهيج وسرعة الانفعال والقلق والانزعاج» خاصة لدى الأفراد الذين 
أت اداه اشن الان أو ال وقد رن مرك خرن ك خاضة 
إذا كاتوا قابلين الأغراض القلق - غضبية وقلقا. ولأن استجاية القرد تتباين 
تبايناً كبيراًء ريما يظل من الممكن محاولة تجريب الأمفيتامينات وينبغي متابعة 
الاستجابة الفردية بعناية. ٠‏ 

إن خطر تنمية تشنجات حركية لاإرادية يكون تقريباً هو نفسه خطر تنمية 
تشتتجات خركة #إزاتية ا لاحت أستخدا لبش فة ات فة خاع ةة عة 
أ اة أع وكا فون الف كجات الا رادي ال اة راخ ةر را 
يظل من الممكن حاولة تجريب الأمفيتاميتات ويتبغي متايعة الاضتجابة الفردية 
بعناية. 

ويكون خطر وجود آثار جانبية على القلب والآوعية الدموية على الأقل في 
مف دزخة الخُظر المصاحب لاستخدًام الميشلفينيدات» وقد اتم الإبلاع ِن خالات 
ؤقاة ادى الأطفال والبالغين المعرضين للسكحة القلبية ومشكلات القلب. ولهذا 
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الب ننيقي زاج قارتع الأسوة بغطايةونتكى جراء رم فت كران 
عندما يظهر المرضى أية عوامل خطر مرتبطة بمشكلات القلب والأوعية الدموية. 

إِنْ تأثير الارتداد المقترن باسثخداح الميثبلفينيذات مماثل لتاثير الارتداد 
لتر تا ستخد آم امف امينات .وف وال تجضن الليكسدردن والابرال 
ذوي المفعول الفوري» يشيع تفاقم للأعراض لمدة حوالي الدقائق العشرة التالية. 
وكما هو الحال مع الميثيلفينيدات, يحدث هذا التاثير بسبب التلاشي السريع 
للدواء والذي لا يسمح لمخ منخقض التنظيم بزيادة التنظيم مرة الآخرى والعودة 
إلى حالة توازنه. وعندما يكون هناك ارتداد كبير واضح قد يتم إعطاء جرعة 
صغيرة من المستحضر ذي المفعول القوري قبل آن يرى الارتداد بوجه عام 
بحوالي ساعةء وتميل هذه الجرعة الإضافية إلى بسط منحنى الزوال وتقليل 
منحنی زمن الزوال. ولا یری تأثير الارتداد بوجه عام مع شكال الأمفيتامينات 
الممتدة المفعول» خاصة مع الآديرال إكس آر أو الفيفانس. 

Modafinil and Arm odafinil Jينیفادومرالاو المودافینیل‎ -۴ 

إن المودافينيل منبه غير نمطي يزيد نشاط المخ من خلال آليات مختلفة 
عن المنبهات النفسية التي سبق وصفها. ويتم تسويقه تحت اسم بروفيجيل 
اعزرهإ۴. وعلى الرغم من إدارة الغذاء والدواء الآمريكية لم تصدق على 
المودافيتيل لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. إلا آنه 
يشيع استخدامه بدون تصريح لهذا الغرض عندما يظهر الأفراد استجابة 
جيدة للمنبهات ولكنهم يظهرون بعض الآثار الضارة مثل التشنجات الحركية 
اللاإرادية. وقي عام ۲۰۰۷ تم إصدار آيسومر (مجانس) للمودافينيل» هو 
آرمودافينيل (يتم تسويقه تحت اسم بروفيجيل)ء في الولايات المتحدة الآمريكية. 
ويحظى كلا المشتقين بمصادقة إدارة الغذاء والدواء الآمريكية لعلاج الأشكال 
المختلفة لاضطرابات النوم مثل النعحاس أو النوم القهري. ولا يتوافر آي منهما 
کعقار جنيسي. 

وقي ديسمبر ٠٠٠۶‏ قدم صاحب مصنع المودافينيل طلباً لإدارة الغذاء 
والدواء الآمريكية للتصديق عليه (تحت الاسم التجاري «سبارلون» «0اإةم؟) 
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لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. وتم إجراء ثماني تجارب 
كلينيكية عشوائية على الأقل (ليندسيء جوديلسكيء & هيتون ,yهءلہ11‏ 
x Heaton‏ ,skyاGude»‏ 2006)» ولكن إدارة الغذاء والدواء الأمريكية لم 
تصدق على سبارلون لأنه على الرغم من أنه تم التحقق من كفاءة المودافينيلء 
إلا أنه لم يكن آكثر. فعالية من العأذجات المتوافرة حلي وفوق ذلك لم يظهن آخاز 
ضارة أقل من المنبهات المتوافرة. وعلاوة على ذلك» تم أيضاً تحديد (ولكن لم يتم 
تأكيد) خطر محتمل للإصابة بمتلازمة ستیقنز-جونسون Stevens-]ohnson‏ 
»Syn r0‏ وهي اضطراب ریما یکون قاتلا لدی أحد المرضی. وكما تذكر 
التقارير فإن المزيد من الدراسات لا تزال مستمرة. 

الديناميكا الدوائية sنصة‏ مرك ەءaمعهط:‏ يعمل المودافينيل أساساً 
عن طريق تغيير التوازن بين ناقلين عصبيين أساسيين هما حمض الجاما- 
أمينويوتريك Glutamate تlalaglڊllو Gamma-aminobutyric acid‏ . 
وكلاهما موجودان في المخ بأكمله ويقومان بتنظيم المستوى الكلي لنشاط الخلايا 
القضبدة إن الجلوجاخات ناقل عصبي شر وبتكا الخ یخم ا اماد 
آمينوبوتريك ناقل عصبي مثبط يصد ويعارض الجلوتامات ويقلل إطلاق الخلايا 
العصبية. ويعمل المودافينيل على تغيير التوازن بين هذين الناقلين العصبيين 
عن طريق زيادة إطلاق الجلوتامات وخقض إطلاق حمض الجاما-آمينويوتريك. 
ونتيجة لذلك» يظهر المخ مستويات نشاط أعلى قي معظم المناطق؛ بما قي ذلك 
المناطق المسئولة عن إنتاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 

وهناك أيضاً شك في آن المودافينيل يمارس تاأثيره من خلال عمل إضافي 
يقلل استرداد الدوبامين» مما يسفر عن زيادة مطردة في وظيفة إفراز الدويامين 
بالمخ. كما آنه يزيد أيضاً إطلاق كل الكاتيكولامينات في الوصلة العصبيةء بما 
في ذلك الدويامين والنورإيبنقيرين والسيروتونين (بيزتشليبنيك-باتلر & جيفريز 
J deffries‏ & Butler-ibnykاBezchl»‏ 2007). ومن المحتمل أن تکون آلیات 
العمل هذه مكملة للتاثير المنبه الكلي الناتج عن تغيير التوازن بين الجلوتامات 
وک ا ا ۰ 


س الإرشاد النفسي للصغار والكبار __ 00 


إن المنبهات التي تعمل بشكل مباشر على زيادة إطلاق الدويامين» مثل 

الافخدات أن اكقكامت ي اسا استخداقبا ع اها ججرغاة 
عالية أو عثد طحنها واستنشاقها أو تدخينها. على آنه لأنْ المودافينيل يمازرس 
کله رارم على مسارات الذویامين بضور غین مهاضر إلى ڪه كز فإ 
إساءة استخدام الدواء لا تسفر بوجه عام عن نشوة كبيرة. ولهذا السبب لا 
يقترن المودافينيل بخطر إساءة الاستخدام أو الإدمان المقترن بالميثيلفينيدات أو 
الأمفيتامينات نفسه ويتم تصنيفه في جدول ۲ من قانون المواد الخاضعة للرقابة. 
ومع ذلك اقترنت بعض الزيادة في الأداء البدني بهذه المادةء وقي بعض الأحيان 
يسيء الرياضيون استخدام المودافينيل. 

الحركية الدوائية sعناءمناهع‏ ةدهع ها: يتوافر المودافينيل في أقراص 
بق إعطاؤما أثناه أجزاء الإو القى تنش فيه بفطة أك وخادة طا ايكون 
الأثر الكلينيكى فى غضون ساعة واحدة. وقد يؤخر استهلاك الدواء بعد وجبة 
ثقيلة بداية الأثر. ويؤخذ المودافينيل بوجه عام قبل الإفطار مباشرة. 

وعلى الرغم من أن المودافينيل مركب ذا مفعول فوري» إلا أن مدة التأثير 
تكو ظول بكثير من مد5 تاثبن اللمنشلفتيدات آى ٠الأمقتاميذات‏ ذات المفعول 
الفوري. وعادة ما يستمر الأثر الكلينيكي لماة ٠١‏ إلى ١٠١‏ ساعةء ومن ثم قإن 
الجرعة الواحدة عادة ما تستتقز وال الى وإذا كانت هناك حاجة إلى جرعة 
إضافية بعد المدرسةء ينبغي آلا تكون جرعة مودافينيل لآنه مدة تأثيره الطويلة 
من المحتمل أن تعوق النوم. 

ويقدم المودافينيل اعتبار إضافي يميزه عن النبهات الأخرى التي سبق 
مثاقشتهاء فالمودافینیل له تاٹیر کبیر علی وظائف الکبد التغمتة فى غطية ايتن 
آو استقلاب المواد الغذائية وغيرها من الأآدوية. وهو يحث إنزيمات السيتوكروم 
بي »۲١ - Cytochrome P450 ٤٥٤‏ و ۲ب1» و .٤١۳‏ وهذه الإنزيمات تعمل 
على أيض أو استقلاب العديد من الأدوية الموجودة حالياً قي السوق. ولهذا 
السبب فإنه عند إعطاء المودافينيل مع أدوية آخرى» قسوف تقل مستويات الدم 
بالآدوية التي يتم استقلابها بواسطة هذه الإنزيمات. فمثلا اتضح آن استخدام 
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المودافيتيل يعوق فغالية حبوب من الحمل الهرموتيةء واستمز التأثير دة شهر 
بعد التوقف عن استخدام المودافينيل. وعلى العكس من ذلك فإن المودافينيل 
يعمل آیضاً على تثبیط إنزیمات الکبد ۲ج٩‏ و ۱۹۳۲ مما يسبب زيادة مستويات 
أية عقاقير يتم أيضها أو استقلابها بواسطة هذه الإنزيمات. وبوجه عام قإن 
استخدام المودافينيل مع آدوية آخرى قد کون ضنا: وقد يلزم إجراء تعديلات 
في جرعات الأدوية المختلفة (بيزتشليبنيك-باتلر & چıغرjı Bezchlibnyk-‏ 
«Butler & J deffries‏ 2007(« 

تحديد الجرعة عمذوه(: لعلاج أعراض النعاس أو النوم القهري يستخدم 
الموةاقيتيل غامة جرغات تبلغ ٠ك‏ مجم إلى :+ هجم يؤعياء غل أن الدراسات 
البحثية قد أوضحت أن هذه الجرعة غير كافية لعلاج أعراض اضطراب نقص 
الاشباة فرط ا لفغاة وزم إعطا برعا تقلع ٥١‏ مج أي أغلى يوميا؛ ونت 
تحديد جرعات المودافينيل عند مستويات أقل بعض الشيء ولكن يكون هناك 
تباين في الاستجابة الفردية. ولم يتم بعد التحقق من جرعة المودافينيل الفعالة 
لغلدج أغراكن أضطراب تقس آلانعاة = فرط النشاط: ونح كد القارين يت 
أخذ الجرعة اليومية الكاملة مرة واخدة يومياً في الصباح: 

وتتباين استجابة البالغين. وقد تكون الجرعة الفعالة ممانة أو أعلى بعض 
الشيء من الجرعات المستخدمة مع الأطفال والمراهقين. ولم تتم دراسة استخدام 
المودافينيل أو الآرمودافينيل لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط لدى البالغين. ومن ثم لا توجد إرشادات خاصة بتحديد الجرعة بالنسبة 
لهذا المجتمع الإحصائي. 

الأثار الضارة: كما هو الحال مع المنبهات الآخرى يشيع كبح الشهية على 
الرغم من أن الاستجابة القردية تكون أكثر تبايناًء ويختبر بعض المرضى تأثيرات 
على الشهية مع المودافيتيل أقل من تلك التي يختبرونهاامع المنبهآت الأخرى. ومغ 
ذلك يوصى بن يؤخذ الدواء بالقرب من الإفطار حتى لا يعوق الأثر الكلينيكي 
امتصاص الطعام في الوجبة الأولى. وإذا أذ الراء ق التبا اة جا مرول 
الأثر الكلينيكي قبل العشاءء وع ثم ل تاكن امتفناشن الطعام فى اسنا 
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إن المودافيتيل يعوق النوم» ويجب على أولئك الذين يتعاطون هذا الدواء 
آن يتآكدوا من زوال الأثر الكلينيكي قبل وقت النوم. ويؤخذ الدواء في آول 
اليوم» قبل النوم ب ٠١‏ إلى ۴ اة على الأآقل. وإذا بدا أن هناك شزو 
لجرعة إضافية في فترة ما بعد الظهيرةء لا ينبغي أن تكون جرعة مودافينيل. إن 
المرضى الذين لا يبدو أن الدواء يعمل لفترة طويلة بدرجة كافية بالنسبة لهم قد 
يضطرون إلى التفكير في أدوية آخرى. 

إن الصداع هو أكثر أثر ضار شائع وواضح في بداية العلاج وقد تم 
البلا عة اة لقحو فك الرضئ آلذين تم إخض اغيم العلاج بامكقذام هذا 
الدواء (بيزتشليبنيك-باتلر & جıقرjı «Bezchlibnyk-Butler & J deffries‏ 
7). ویوجه عام فإنه یتلاشی في غضون أسبوع أو أسبوعين من العلاج» 
ولكنه قد يستمر بالنسبة لبعض المرضى. وقد تم الإبلاغ أيضاً عن حدوث غثيان 
واضنظراب في المعدة لدى تحى ١١‏ فن المرضبى. 

اما الآثار الضارة الآخرى فتكون أكثر ندرة. قالتهيج وسرعة الانقعال 
يكونان أقل احتمالاً في الحدوث مما هو عليه الحال مع المنبهات الأخرى» وذلك 
على الرغم من أن المرضى القابلين لأعراض القلق قد يظهرون عصبية وقلقاً. 
وهذه الآثار تكون واضحة لدى حوالي ٠‏ فقط من المرضىء» وتتباين الاستجابة 
الفردة باينا گبيرا: : 

إن خطر تنمية تشنجات حركية لاإرادية مع استخدام المودافينيل يكون 
أقل من خطر تنمية تشنجات حركية لاإرادية المصاحب لاستخدام الميثيلفينيدات 
أ الافق امات ودا اقب رتف ٠‏ الر اقل اكا لوكي الف 
أظهروا استجابة عرضية جيدة لمنبه تقليدي: ولكن التشتجات اللاإرادية آصبحت 
وة رها كر أضطر ات نقهن الاه فرط النفاط رالات 
اللاإرادية المصاحبة واضحين في البداية. ويتم السعي لاستخدام دواء منبهء قد 
يكون المودافينيل خياراً جيداً. 

إن خطر وجود آثار جانبية على القلب والأوعية الدموية مع استخدام 
المودافينيل يكون قل منه مع استخدام الميثيلفينيدات أو الأمفيتامينات» ولم يتم 
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الإبلاغ عن حدوث حالات وفاة. وحتى الآن تم تحديد حالة واحدة فقط لمشكلات 
قلب مرتبطة بالمودافينيل في الأدبيات البحثية (أوسكويلر ]زوه ]ء0» .)۲٠٠٠‏ 
ان کاقیں ا لإرتداك .مقون خاستخی ام االو د ایل یری لی نکی اقل 

اوغا من اف يقتري سكام اميق اف جاك او الك ات: 
وتكون مدة التأثير أطول منها بالنسبة للمنبهات ذات المفعول الفوري» وبالتالي 
قاق :ووا الوا بكرن أكذر ظا ما تسح الفح دة القظية ادرب خةًا: 
وعندما يظهز مريض استجابة عرضية جيدة لدوا ء منبه» ولکن کون هناك ارتداد 
کبیر واضح» قان تحویل المریض المودافینیل ربما یکون خياراً جيداً. 

اشا ن 

Summary 

إن تقرير ما إذا كان لابد من تجريب أدوية منبهة هو خيار صعب. فعلى 
الرغم من أن نتائج الدراسات البحثية قد دلت على أن استخدام الأدوية المنبهة 
هى طريقة العلاج التي يكون من المحتمل جذاً آن تسنقر عن تحسنن كبير في 
آلأعرآض»إلار أن بض المزضى نظلون متضككن بختان 'الأدوية. خاهة عد 
وصفها. للأطفال. إن اتخاذ القرار بشأنما إذا كان سيتم استخدام الأدوية 
يتبغي أن یکون مبثياً على حدة أو شدة أعراض المريض ودرجة المشكلات 
الزأضة ق نراقت اقات اال فن فها كراشن عا أو اعا 
دود کل ای کے اة او ف الل کان وکا كانت اراک اکن 
حدة. وكان الضعف آو الإعاقة فى البيئات الدراسية أو المهنية أكثر خطورةء کان 
احتمال حثمية استخدام الآدوية آكبر. 

ومن كل الأدوية المتوافرة لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاطء كانت المنبهات موجودة لأطول فترة ولا تزال تقترن بأكبر درجة تحسن 
في الأعراض. ولهذا السبب» فإته على الرغم من توافر الأدوية غير المنبهة. إلا 
أن المنبهات لا تزال هي علاج الخط الأول المختار. ويتوافر عدد كبير من المنبهات 
نشعل,سستخكراتاليقلفيتيدآت وا لأمقيتامين ,وللوداشينئل. امخطفة: وتعقل 
هذه الأدوية أساساً عنْ طريق تنبيه مسارات الدويامين الموجودة بالمخء وهكذا 
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تستهدف بشكل مباشر وظائف آلغ التي تحتمل أن تكؤن فسئولة عن الأغراخن: 
وتتوافر المستحضرات الفورية والممتدة المفعول بالنسبة لمعظم المركباتء وهذه 
تعطي قوائد وعيوب يجب آخذها قي الاعتبار على آساس حالة بحالة. وكمجموعة 
تقدم المتبهات بوجه عام أكثر بروفيل آثار جانبية مرضي وملائم لكل الأدوية 
ذات التأثير النقسي» ولكن بعض المرضى يظلون يظهرون مشكلات مرتبطة 
بالآعراض المعدية المعوية والقلبية الوعائية ويجب إعطاء هذه الأدوية بعناية حتى 
تقل ا لتا الشارة على الخنهة راتو إلى أجتى دة 


EN 
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الفصل الرابع عشر 
العلاج بالأدوية غير المنبهة 
Nonstimulant Medications‏ 

وفقاً لفهمنا الحالي تنتج أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 
بسبب نوا حي قصور وظيفية قي ثلاثة مسارات لإفراز الدوبامين ع۸¡ 3م00 
pathways‏ بالخ ورaı|‏ مسار |gilرılنقıرjı Norepinephrine path ways‏ 
بمقدمة الجبهة. ولإصلاح نواحي القصور هذه تكون المنبهات فعالة لآنها 
تستهدف عمل الدوبامين (العمل الرئيس) والنورإيبنفيرين (العمل الثانوي) ويزيد 
النشاط المرتبط بهذين, التاقلين الغصبين. 

على أن هناك بعض المرضي الذين لا يستجيبون المنبهات بشكل جيد أو 
الذين يظهرون أعزاضنا جانبية تحول دون اذام الآدوية المنيهة. فمثلاً قد 
ينمي آحد العملاء ء تشنجات لا إ ادت ای قن للشهية يسقر عن آخذ جرعة غير 
كافية من الطعام. كما أن ولك الذين تكون لديهم أعراض اضطرابات متزامنة 
قد لا یستجییون أيضاً الات جب إن العملاء الذين تكون لديهم ميول 
للاكتئاب آو الهياج قد يظهرون تفاقماً لتلك الأعراض آثناء خضوعهم للعلاج 
بالمنبهات. وأولئك الذين يعانون من القلق قد يظهرون زيادة في العصبية والتوتر. 
ولهذه الأسباب تستخدم أيضاً أدوية أخرى لعالجة أعراض اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاط. 

أولاً- العلاج بالأدوية المضادة للاكتثاب 

Antidepressant Medication 

تستخدم الأدوية المضادة للاكتئاب لعلاج أعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط منذ العقد السادس من القرن العشرينء وقد آوضحت 
دراسات غديدة آنهااذات كفا وفاعلية كافيةء تعادل أحياناً كفاءة الآدوية المنبهة 
stimulants‏ (بیدرمان & سبنسر ›Biederman & Spencer‏ 2002). وھناك 
فئات من الآدوية المضادة للاكتئاب التي تستهدف على وجه التحديد وظيفة إفراز 
الأنمستالن وادواتن وغه الأدرية المشادة للإكتئاب تستخدم مع المرضي 
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الذي يعانون من اضطراب تقض الانتباة = فرط النشاط. وتختلف الأدوية 
في الطريقة المحددة التي تزيد بها تلك الكاتيكولامينات Catecholamines‏ 
(أحماض أمينية تقوم بعمل الناقلات العصبية)ء وتظهر فتات الأدوية غير المنبهة 
المتخوعة قاقرات فنارة مخظفة بدرجة كيرة:, وتستعرض هذى المخاقغة لك 
المركبات التي ثبتت كفاعتها الخاصة في علاج اضطراب تقص الانتباه - فرط 
النشاط. 2 

ويمكن اعتبار الأدوية المضادة للاكتئاب آول علاج لاضطراب نقص 
آلانتباة ت قرط النشاط عذنطا جل هر الأغراخن افنظطزاناك متزاخة فل 
الهياج والاكتتاب. وبالنسبة للمرضي الذين يكون لديهم بروفيل الآعراض هذاء 
کون الأذوية غين الثبهة كارا اتضل من اللوية النبهة لن ترات ديناديكت 
الدوائية قد تكون قادرة على معالجة كل من مجموعتي الآعراض بالتزامن 

إن الأدوية االضادة للاكاب قكوق أيضا خياز! ممتازا غندعا تكو 
هناك حاجة لاأدوية لعلاج آعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط لدي 
المراهقين آو البالغين المعرضين لخطر إساءة استخدام الأدوية والعقاقير» سواء 
بشکل عیاش أو عن زى فاك النؤاء للآخرين من طريق بيع م : ويور 
عمل الأدوية المضادة للاكتئاب على مركز الثواب (أو المكافاة) بالمخ منهإط 
reward center‏ بدرجة قليلة. ولهذا السبب قإنه ليس هناك احتمال معروف 
لآن يساء استخدام الآدوية المضادة للاكتئاب» كما أنها غير مدرجة بوجه عام 
في جدول المواد المخدرة. 

Atomoxetine الاتوموگسيڈن‎ - 

إن الأتوموكسيتين - من الناحية الفنية - ليس عقاراً مضاداً للاكتئاب 
depressant‏ ntiه.‏ على آنه قد تم تطویره لیکون عقاراً تادا للاکتئاب» وهو 
ابن عم قريب لدواء مماتٽل هو الریبوکستين عہ1)م×هطه۸» الذي هو عقار 
شهیر مضاد للاکتئاب (غير متوافر في الولايات المتحدة الآمريكية). ولأن 
تأثيرات الأتوموكسيتين المضادة للاكتئاب لم تكن تفوق تاثيرات المركبات الأخرى 
الموجودة قي السوق» تم اتخاذ قرار بعدم السعي إلى الحصول على موافقة عليه 
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كعقار مضاد للاكتئاب. ومع ذلك ولآنه ثبت من قبل أن الأدوية التي تزيد ميل 
التو انر اال ,كخن أعراضن اضطراين قى الانة اء فرط الا 
فقد سعي مصتع الدواء وحصل على موافقة لتسويق الأتوموكسيتين (المتوافر 
في الولايات المتحدة الأمريكية باسم «ستراتيرا» 4إعاهء5) لعلاج آعراض 
اشرات نقص الانتباه - فرط النشاط. وفي الولايات المتحدة الأمريكية لا 
يتوافر أي بديل نوعي عام لعقار الأتوموكسيتين. 

أدلة الكفاءة :Evidence of efficacy‏ اآجریت عدة تجارب عشوائية 
لبحث كفاءة الأتوموكسيتين بالمقارنة بدواء وهمي (جانيكاك وآخرون هعنم[ 
اه ٠٤‏ 2006) من الواضح أن المركب يكون فعالا لدى الأطقال الذين يعانون 
من أضظراب نقص الانتباه - فرط النشاط. كما وجد أن الدواء فعال أيضاً لدى 
المراهقينء ونه يلزم جرعة قدرها مج/كجم آقل لتحسين الأعراض (ميشيلسون 
وآخرون 1 0ء1ءطعMi»‏ 2001). ولآن أعراض فقدان الشهية ¥ تقترن بهذا 
الدواء فان بعض الأطباء يفضلوته ويستخدموته كعلاج خط ول (آول علذج). 
ومع ذلك كشف تحليل بعدي لخمس مقارنات فردية عن أن الأتوموكسيتين ليس 
في مثل فاعلية الأدوية المنبهة (جيبسون» بيتينجرء باتل & كريمزون ,ص0وازى 
»Bettinger, Patel, & Crimson‏ 2006). ولهذا السبب يكون من الآفضل 
أن يستخدم هذا المركب عندما ا تكون الأدوية المنبهة ملائمة أو عتدما لا 
يستجيب المرضى بصورة جيدة لاستخدامها. 

وقد تم آيضاً بحث استخدام الأتوموكسيتين لدى الكبار البالغين» على 
الرغم من آنه قد تم إکمال عدد آقل من الدراسات. وحتی تاریخه تم فحص 
مئات المرضي في تجارب تمت فيها مقارنة الأتوموكسيتين بدواء وهمي» ووجد 
أن الأتوموكسيتين يتفوق على الدواء الوهمي (باركلي رءا)إة8؛ 2006)ء 
ولكن لم يتم إجراء أية مقارنات فردية (لدى الكبار) مع آدوية منبهة. ففي 
إلى الاعات ت دواة عاط الأشتكذاة اتكية فى يكيف الأطذاء 
الأتوموكسيتين أكثر من الأدوية المنبهة (فان برانت» جونستونء يي» بولء & 
ور »Van Brunt, Johnston, Ye, Pohl, & O Hara‏ 2006). وکشقت 


ا ت س nNا‏ ر شاد الق ی اھ غار اھر ر بے 


الدراسة عن أنه من المحتمل أن يوصقف الأتوموكسيتين كعلاج خط آول للبالغين 
من الذكور أكثر من الإناثء خاصة بالنسبة لأولئك الرجال الذين يعاتون من 
خالات متزامثة (مثل الهياج أو الأكتتاب) أو المعرضين لخْطر إساعة انستخدام 
العقاقين ونالفدة اللات وا لذكون غين ا عرض أده آلاخظار كانت آلأدرة 
المنيهة لا تزال هى الخيار الأول. وتؤكد هذه النتيجة أنه ريما يكون من الأقضل 
أن يتم آستخذام الأوقوكصيتين عندما يظهر المرضى أخطاراً عند الخضوع 
للعلاج بالأودية المنبهة أو عندما يدل تمط الأعراض المتزامنة على آنه يقضل 
استخدام دواء له بعض التاثيز المفترظن المضاد للاكتئاب: 

وقد تمت أيضاً دراسة الأتوموكسيتين لدى المرضي الذين يظهرون آعراض 
اضطراب السلوك المعارض والمتحدa Oppositional defiant disorder‏ 
(ODD‏ وl‏ ضطراب المسلك .Conduct disorder‏ وقد کشف تحليل بعدي 
آخزئ میخرا غق أن الاو موکستت کان فغال بشكل خاص في علاج الأطفال 
الخ انون من أخط راب قق التاة فرط الففاط مجتحوا ناخرات 
السلوك المعارض والمتحدي وأن خفض أعراض اضطراب السلوك المعارض 
والمتحدي لم يكن جرد ثانوياً بالشبة لخقضن أعزاخن اضظراب تقض الانتباه 
- قرط النشاط وربما یکون قد ساهم قي خفض آعراض اضطراب نقص الانتباه 
- فرط التشاط (بیدرمان وآخرون اھ ».8Bie4 ٥۲۳2۸ e‏ 2007). کما وجدت 
أيضاً نتائج /مماة عند استخدام الأتوموكسيثين لعلاج المشكلات السلوكية 
(خاصة العدوان) والاکتتاب والقلق (تشینج» تشين کو & نیج Cheng, Chen,‏ 
K٥, 8‏ 2007). ومرة أخرى فإن هذه النتيجة تؤكد أن الأتوموكسيتين ربما 
کی اا جد خاصة بالنسبة للمرضى الذين يظهرون أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط مصحوباً باضطراب السلوك المعارض والمتحديء 
آى اضطراب المسلكء أو الاكتئاب أو الهياج» أو القلق. 

الديناميكا الدوائية sنصةمyركهءaصعهط۴:‏ إن الأتوموكسيتين هو 
لفط اتقانن الغا :امتصتاحى الثؤر رن٠‏ وشكةا فاه يدف ااا 
وظيفة إفراز النورآدرينالين ويزيد النشاط في مسارات النورإيبنفيرين, بما في 
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ذلك الأجزاء الجبهية والطرفية والدماغية المشاركة في إنتاج أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط. وعلى الرغم من آنه يعتقد آن النورإيبنقيرين 
بلعب دوڈا انویاً في اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط؛ إل أنه ييدو 
أن زيادة وظيفة إفراز ز النورآدرينالين تكون فعالة» رغم آنه يمكن التنبۇ بن 
القاش ي لى الوا هى د كرون :و ا خخا هما هى الخال كد داف اواك 
الدويامين بواسطة الأدوية (كما هو الحال مع الأدوية المنبهة). ولأن وظيفة إقراز 
الذؤرأدريتالين تشتل آيخناً على وظائف متنوعة لجذع الدماغ والجهاز العصبي 
السمبتاوي» فإن زيادة وظيفة إفراز التورأدرينالين في تلك المسارات تقترن 
يفن الكار الضارة (سيكم وضنها فقا 

إن الدويامين والنورإيبنفيرين متماثلان جداً من الناحية الكيميائية. وقي 
الحقيقة يتم إنتاج النورإيبنقيرين عند تحويل الدويامين بواسطة إنزيم دوبامين 
بیتا هيدروكسيلاز (ستال 1طه†؟» 2000). ورغم أن الأتوموكسيتين يكون 
آنتقائقا القاهة بالتمية التو إىتتقيرين عذما شط اقل الإعادة'أمتضناض. إلا 
أنه بعد التشنابك قد يكون هتاك بعض التفاعل بين الاثثيث يضمن الارتباط 
المتبادل لمستقبلات الدوبامين والنورإيبتقيرين بعضهم ببعض. ولهذا السبب» وجد 
أن التو موكسيتين يزيد أَيضًا عمل إفرارً الدوبامين إلى حد .ماه رغم أن التأثير 
يكون في آوضح صوره في القشرة الجبهية (بيزتشليبنيك -باتلر & جيفريز 
›Belchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007). وإذا عمل الأتوموکسیتين 
على زيادة نشاط إفراز الدوبامين في المسارات الجبهية والسودائية المخططة 
and nigrostriatal pathways‏ ۴r0nta1؛‏ فمن المحتمل آن یساھم هذا 
التأثير في فاعليته في الحد من أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 

الحركية الدوائية وعنأممن)هء همع ط8: يتوافر الأتوموكسيتين فقط في 
كبسولات» ولم تتم دراسة تحويل التركيبة إلى دواء يعطى عن طريق الرش» ومن 
ثم يجب أن يكون المرضى قادرين على ابتلاع الدواء. وعند إعطاء الأتوموكسيتين» 
يبدا مفعوله بسرعةء تبلغ بلازما الدم ذروتها بصورة واضحة في خلال ساعة 
إلى ساعتين. على آنه على خلاف الأدوية المنبهةء لا تكون تأثيرات الأتوموكسيتين 
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مباشرة آو فورية. ويجب إعطاء الأتوموكسيتين كل يوم» وتتضح التأثيرات 
الكينيكية تدريجياً» عادة على مذان فترة تتراوح من أسبوع إلى أسبوعين. 
إن تصقة عمو انظرايخ األؤاء (طول الم الث ينستغزقها الجسم التخلض من 
تتف افوا ع ويل دم عة اة ل ارت اتاو خر ولک دا 
ولان :اة خط يفيل اقا بف انتخا فة فوع بث قخفيق هاه خابة: 
ويكون مستوى البلازما قي الدواء ثابتاً ولا يتغير تغيراً كبيراً عند إعطاء جرعات 
إضاقية. وهكذا قإن المرضى الذين يتعاطون الأتوموكسيتين لا يمرون بالقمم 
والأودية المقترنة بالأدوية المنبهةء ويرى التآئير خلال اليوم بأكمله. وهذا يعني 
أا أن استخدام الآتوموكسيتين لا يخضع للتاثير الارتدادي الذي يرى عند 
استخدام المنبهات النقسية. 

تحديد الجرعة عصذومD:‏ مثل المنبهاتء يتم تحديد جرعة الأتوموكسيتين 
پوجةغام تخب ون الجسم وتبا جرغة البداية المؤصى بها للأطقال ه:: 
مجم/كجم يومياًء وإذا لم يلاحظ تأثير كاف بعد ٠١‏ آيام على الآقلء ينبغي 
زيادة الجرعة اليومية إلى ٠,۸‏ مجم/كجم. ويمكن زيادة الجرعة أكثر من ذلك 
كل أسبوعين أو تحوهماء وتبلغ أقصى جرعة ١,٤‏ مجم/كجم أو ٠٠١‏ مجم 
يومياً« أيهما أقل (بیزتشليبنك-بlلر‏ %& Bezchlibnyk-Butler jas‏ 
Jef]‏ &» 2007). وعلى الرغم من وجود بعض الأآدلة القصصية (الأدلة 
المستنبطة من قصص المرضى) على كفاءة الجرعات التي تبلغ ٠,۸‏ مجم/كجم 
(ميشيلسون وأخرون | e‏ مام طعM.»‏ 2001)» إلا أن هذه الجرعات لم 
تحظى بدراسات كافيةء وقد تزيد الآثار الضارة. ولهذا السبب» تلاحظ بوجه عام 
الجرعات القصوى التي تبلغ ١,٤‏ مجم/كجم آو ٠٠١‏ مجم يومياً. 

وبوجه عام لا يتم تحديد جرعات المراهقين والرجال حسب وزن الجسم. 
وعادة ما يتم العلاج بجرعة تبلغ ٤١‏ مجم ثم تزاد الجرعة بمقدار ٠۰‏ مجم كل 
حوالي أسبوعين إلا أن قصبح الاستجابة الكافية واضحة(بشرط أن تكون الآثار 
الضارة صغيرة). وتبلغ أقصى جرعة البالغين ٠٠١‏ مجم يومياً (بيزتشليبنيك- 
بار & جıڌرjı <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 
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الآثار الضارة واءما؟ه موإم4Q۷:‏ يتم تحمل الأتوموكسيتين بصورة 
جيدة بوجة عام ويكون قمع الشهية آقل احتمالاً مما هو غلية امع الأنوية المنبهةء 
رغم أن بعض المرضي قرروا حدوث بعض النقص في الوزن آثناء خضوعهم 
للعلاج بالدواء (بيزتشليبنىك-باتلر & چıرjı‏ %& Bezchlibnyk-Butler‏ 
ffs‏ 76). وقد يتم أخذ الدواء مع الوجبات أو بدون ن الوجباتء ولآنه يجب 
آخذ الأآتوموكسيتين بوا » لم تلاحظ ية تقلبات للشهيةء غود أو هبوطاً. 
ومن ثم فمن غير المحتمل أن يعوق الأتوموكسيتين الشهية لأية وجبة معينة (مثل 
الإقطار أو الغذاء). 

إن الأتوموكسيتين قد يعوق النوم» رغم أن هذا التأثير يتباين من مريض 
لآخر. فمعظم المرضى يمرون بزيادة في اليقظةء رغم أن التأثير ا يكون واضحاً 
بنفس درجة وضوحه مع المنبهات النفسية. على أن بعض المرضى يقررون حدوث 
تهدئة خاصة فى بدآية العلاج» ومن ثم يوصى باَخْدٌ الدواء أحياناً عند الذهاب 
إلى الفراش. ٠‏ 

وقد ترى بعض الآثار العارضة واءع]؟ء مإ ء لدى بعض والمرضي قي 
بداية العلاج. وبوجه عام تزول هذه الآثار يعد آول آسبوعين» وهي تشمل الدوخة 
والصدا ع والتعب .dizziness, headaches and fatigue‏ وعادة ما تکون 
درجة شدتها خفيفة ولا تتسبب في توقف المرضى عن استخدا مالذواءء ويالطاع 
إذا استمرت هذه الآثار وكان المريض يشعر بعدم الارتياح ينبغي النظر في 
استخدام دواء آخر. 

إن الأتوموكسيتين يغير نشاط إفراز الثورآدريخالين وكذلك ثشاط إفراز 
الكولين في الجهاز العصبي باكملهء بما قي ذلك ليس فقط ال مخ والحبل الشوكي 
ولكن يا الفروع الْحيطة أف الطرفة: ونتيجة لذلك: أيقرر يعض العملا خدوف 
آثار ضارة مرتبطة بوظيفة القناة الهضمية. وتشمل هذه الآثار الغثيان a#ئuه"‏ 
وجقاف الفم وا لإمساك 1 0ناةمiاءمco‏ وآلم البطن «نةم اجمنص 0هل طاه. وعادة 
ما تخل هذه آلمشكلات هَن لقا نقسها وإذا آستفرت» قد يتم تجريب جرعة آقل, 
او سوق لزم استخدام دواء مختلف. 
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وتقترن التغيرات في وظيفة إفراز النورأدرينالين أيضاً باثار جانبية 
مرتبطة بالقلب والأوعية الدموية. فلدى بعض المرضى اتضح أن الأتوموكسيتين 
يزيد من ضغط الدم ومعدل نبض القلب. وعلى الرغم من ن هذه التغيرات عادة 
ما تكون ثانويةء إلا أنه في حالات قليلة وجد نها تكون كبيرةء بل ومهددة للحياة 
)ستJl‏ Stahlء‏ 2006( وقد یکون من المهم بشكل خاص أن يراعى هذا التآثير 
مع المرضى النشيطين جداً من الناحية البدنيةء مثل أولئك الذين يشاركون في 
الألعاب الرياضية التي تتضمن بذل مجهود قوي. فلدى ولتك المرضى قد يسفر 
الأتوموكسيتين أحياناً عن سوء انتظام أو خلل وظيفة القلب والأوعية الدموية. 
وقد لا تخف_الرَيّادة قى التبض وضغط الدم الترَّامتة النشاط البدتى بشكل ملائم 
بغداتوقف التشاظ ` 

وقي العادة لا ينبه الأتوموكسيتين الفرع السمبتاوي للجهاز العصبي 
المركزي. وهكذا فإن زيادة القلق تكون أقل أحتمالاً بكثير. وغالباً ما يستخدم 
الدواء مع المرضى الذين يظهرون أعراض اضطراب نقص انتباه - فرط نشاط 
وقلق متزامنة. ومع ذلك فقد يمر أقلية من المرضى بزيادة في العصبية والقلق. 
وعندما يحدث ذلك» يوصى بالانتظار ورؤية ما إذا كانت هذه الآعراض تزول. 
وإن لم تخف هذه الأعراض قد يتم تجريب جرعة أقل» أو سوق يلزم استخدام 
دواء مختلف. 

إن الأتوموكسيتين قد يظهر خطر تشنجات حركية لا إرادية آقل بكثيرء 
ويستخدم أحياناً مع ا مرضى الذين نموا تشنجات حركية لا إرادية أثناء خضوعهم 
للعلاج بالأدوية المنيهة. وقي الحقيقة يستخدم الأتوموكسيتين أحياناً مع المرضى 
الذين يظهروؤن أعراض اضطراب نقص انتباه - فرط نشاط وتشنجات حركية 
إرادية متزامنة» وعلى ما يبدو تتحسن كل من مجموعتي الأعراض (لويس 
وآخرون له e‏ sزسع].»‏ 2003). على آنه قد تم التعرف على تقارير حالة مرضى 
نموا تشنجات ل إرادية عند الخضوع للعلاج بالأتوموكسيتين (بيزتشليبنيك- 
باتلر & جیقريز »Bezchlibnyk-Butler % Jeffries‏ 2007). وعند مواجهة 
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نمو التشنجات اللا إرادية يجب وقف استخدام الأتوموكسيتينء وينبغي تجريب 
دواء آخر. 

ويتم التمثيل الغذائي (1z#4اهطهه..)‏ لمادة الأتوموكسيتين بواسطة إنزيم 
السيتوكروم بي ٤٥١‏ ۶450 عإهإطع مار الذي يفرزة الكبد. وبالتحديد قإن 
إنزيم 256 هو المسئول الرئيسي عن عملية الأيض» ويساهم الإنزيم 2019 قي 
عملية الأيض هذه بدرجة اتو ولهذا السبب فإن أية آدوية تغير نشاط انج 
السيتوكروم بي ٤٥١‏ من المحتمل أن تغير مستوى الأتوموكسيتين في النظام. 
إن الآدوية التي تستحث هذا الإنزيم سوف تقلل فاعلية الأتوموكسيتينء والأدوية 
التي تكبح الإنزيم سوف تزيد تأثير الأتوموكسيتين وقد تزيد خطر التسمم. ويلزم 
متابعة جرعة الأتوموكسيتين بعناية عند أستخدام آدوية أخرى أيضاً. 

ويالإضافة إلى ذلكء فقد اتضح أن الأتوموكسيتين يسفر عن مشكلات 
خطيرة بالكبد لدى أقلية صغيرة من ا مرضى. فقد تم الإبلاغ عن حالتي تلف شديد 
بالكبد (بيزتشليبنىك-باتلر & جچıرjı «Bezchlibnyk-Butler &% Jeffries‏ 
7). وفي جميع الحالات بطل التلف عند التوقف عن تعاطي الأدوية» ولم 
يتم الإبلاغ عن أية وفيات. على آن المرضي الذين يتعاطون هذا الدواء ينبغي آن 
يخضعوا لفحص أساسي لوظائف الكبد في يداية العلاج وعمليات فحص دورية 
لوظائف الكبد طوال الفترة التي يوصف فيها استخدام الأتوموكسيتين. 

ويجب مثاقشة' أن خنار آخر. قشل كل مضادات الاكتاب المىجوية 
حالياً في السوقء» أقترن الأتوموكسيتين بزيادة كبيرة في الميول الانتحارية لدى 
المرضى الذين تتغاظزن هذا الدواء.ويظهرون. أغزأض. أكنقاب: بؤلهةا' الفبجت 
فان الآتوموکسیتين» مثل كل دواء مضاد للاكتئاب» يحمل تحذير صندوق سود 
(تحذيراً من الدرجة الأولی) عصندإةس ×هط-)ءة81 صادر من إدارة الغذاء 
والدواء الآمريكية US Fo0d and Drug Administration‏ ویظھر علی 
نشرة العبوة. وهذا المىوضوع محل جدل إلى حد ما. صحيح أن نسبة صغيرة 
من المراهقين والبالغين الشبان يظهرون زيادة عارضة في الميل للانتحار بعد 
بدء العلاج بمضادات الاكتئاب لأول مرة. ويظهر خطر هذه الميول في كبر 
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درجاته في الأسبوعين الأولين من الاستخدام (بيزتشليبنيك-باتلر & جيفريز 
»Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007). على آنه لم يتم الإبلاغ عن أية 
حالات انتحار فعلية ويشير «الميل للانتحار» واناه لiءزس؟‏ إلى أفكار آكبر في 
الأنتخار. ولم يم التعرف غلى آلية هذا الاش بالتحديدء,ولكن مهنيي اأضحة 
النفسية يعتقدون عامة أن زيادة الميل للانتحار ليست تفاقماً للاكتئاب ولكتها 
ثانوية بالنسبة للتنشيط السلوكي الذي قد يختبره بعض المرضي في وقت يكون 
قيه الاكتئاب لا يزال خطيراً ولم يبدأ بعد في الاستجابة للعلاج. ولم يكن الهدف 
من تحذير الصندوق الأسود هو إبعاد المرضى المحتملين غن استخدام الآدويةء 
ولكن البعض رأوا آن التحذير قد أسقر عن انخفاض استخدام مضادات 
الاكتئاب مع أولئك الذين يحتاجونهاء لآن المرضى وآسرهم يخشون بدء العلاج 
بالآدوية. وقي الحقيقة آنه تم تقرير حدوث زيادة في معدلات الانتحار منذ 
إدخال تحذير الصندوق الأسودء وانخفضت معدلات إضذآر تذاكر طبية آؤ 
روشتات بمضادات الاکتناب (لاینبیري» بوستويك» بیب» & دیکر امم¡ 
«Bostwick, Beebe, & Decker‏ 2007(« 

وأخيراً وبسبب علاقة الأتوموكسيتين بمضادات الاكتئاب» فإنه يقترن 
بخطر صغير لحدوث أعراض الهوس الخفيف أو أعراض الهوس (ستال 1طه†؟ء 
6.)). إن المرضى الذين تكون لديهم ميول لأعراض الاضطراب الوجداتي 
ٿنائي القطب أو الهوس الاكتئابي Bipolar disorder‏ قد عرق عنھم انهم 
يظهزون تخولا من أغراض الاكتتاب إلى آغرزاض الهوس أثناء خضوعهخ العلاج 
بمضادات الاكتئاب. ويقترن الأتوموكسيتين أيضاً بهذا الخطرء ولكن يكون معدل 
حدوث هذه المشكلات نادراً هذا 

Bupropion jgيڊgرڍgll‎ -¥ 

إن البويروبيون هو عقار مضاد للاكتتاب يصنف كمتبط لإعادة 
امتصاص النورإيبنقيرين والدوبامين. وهو موجود بالسوق منذ العقد الثامن 
من القرن العشرين وتصدق عليه إدارة الغذاء والدواء الأمريكية كعلاج للاكتئاب 
والاضطرابات العاطفية الموسمية. ويتم تسويقه تحت الاسم التجاري «ويلبوترين» 
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Wut‏ ذي المفعول الفوري» كما تتوافر أيضاً إصدارات من الدواء تحت 
اسم «ويلبوترين» ذي المقعول المستديم و «ويلبوترين» ذي المفعول الممتد» وجميع 
الإصدارات الثلاثة متوافرة كعقاقير مكافئة جنيسة إ6" ع. وقي عام ۱۹۹۷ 
صقت إدارة الغذاء والدؤاء الأمريكة أيضاً عى البويروبيون كعلاج للاقلاغ عن 
التدخينء ولهذا السبب يتم تسويقه تحت اسم «زيبان» مه طرZ.‏ 

إن النوميفینزين ع«iیمعfنصهN‏ (میريتال a1†زا۷6)‏ عقار مضاد 
للاكتتاب مماثل البوبروييون. ولا يتم تسويقه في الولايات المتحدة ولكنه متوافر 
قي آفخاة آخرى من الغالم. 

أدلة الكفاءة رععتگع fه‏ #عصعEi4:‏ لقد تم إثبات كفاءة البويروييون 
كمضاد للاكتئاب لدى البالغين بشكل جيد» وبالمثل وجد أن الدواء قعال في 
علاج الاكتتاب لدى الأطفال )خاجiر .)٠۰۰٤ «Wagner‏ وقد أوضحت عدة 
دراسات أن البويروبيون فعال أيضاً في علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه 
- قرط النشاط لدى الأآطفال (بيدرمان & wڊiڊر «Biederman & Spencer‏ 
02 وقازتت ذراسة خنغرة ود8 البويرويتون رأسناً برآس بالأدوية آلنبهة 
ووجدت كفاءة مماقة (مانشادي» لیبمان» آودانيال» & بلاكمان Nas,‏ 
Daniel, % Blackman‏ 0 ,ippmanا»‏ 1983)ء ولکن بوجه عام یوجد عدد 
قليل من المقارتات المباشرة. على أن تتاتج الدراسات اليحثية تكشق أيضاً أن 
البوبروبيون فعال قي علاج آعراض الاضطرابات المتزامنة لاضطراب نقص 
| انبا = قرط الفشاط وا لاكتقاب ادى الكقال [دقښ: قفويو راکو سيخ 
»Daviss, Bentivoglio, & Racusin‏ 2001). ويالإضافة إلى ذلك» ویسبب 
بعض المخاطر (التي سنناقشها في وقت لاحق)ء قإن البوبروييون له سقف جرعة 
منخفض نسبياً. ولهذا السبب» عادة لا ينظر إلى البويروبيون كعلاج خط أول 
لأغراض اضطراب تقص _الانثباة - فرط النشاط؛ ولكن بالنسبة لأولتك الذين 
یظهرون اکتئاب أو هياج ٥‏ هازع مصاحب» قد یكون خياراً جيداً. 

وقد تم أيضاً بحث استخدام البويروبيون لعلاج أعراض اضطراب تقص 
الانتباه - فرط النشاط لدى البالغينء وتوجد بعض الأدلة التي تدعم كفاعته 
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(ماتس وء »M‏ 1986). ورغم آن معظم الدراسات کانت عبارة عن تجارب 
مقتركة كات مراة ‏ خضوطة عشرافة ينا كاچ الویر ین (واة 
وآخرون |1 ع sصما¡W.»‏ 2001). ويالمتل وجدا ایا أن النوميفينزين قعال 
بالنسبة للبالغين الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 
(شيکيم» ماسترسون« انتيل« Shekim, Masterson, jll & «li>‏ 
Cantwell, Hanna, & McCracken‏ 1989). ولم يتم إجراء ية مقارنات 
فردية (على البالغين) باستخدام الأدوية المنبهة. وكما هو الحال مع الأطفالء 
ربما یراعی استخدام البوبروبيون لعلاج آعراض اضنطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط لدى الرجال عند وجود أعراض اكتئاب متزامنة. على ن التداخل بين 
الاكتثاب واضطراب نقص الانتباه - فرط التشاط بكرن اليا ومرتفغاً بشكل 
خاص لدى البالغينء وذكر أحياناً أنه يصل إلى نسبة ۷١‏ (رامزي * روستين 
Ramsay & Rostain‏ 2008). وهکذا قإنه یكون من الأكثر ندرة آن نلتقي 
ذکراً لدیه اضطراب نقص انتبامفرط نشاط بحت» ویكون إظهار اضطراب 
نقص الانتباه - قرط النشاط مصاحباً للاكتئاب هو الأكثر شيوعاً. ولهذا السببء 
قد يكون البويروبيون خياراً جيداً بشكل خاص بالنسبة للرجال الذين يعانون من 
أضطراب نق الأنا = فر الخاط: 
الديناميكا الدوائية عنص ةم رفهءaد‏ عه طP:‏ إن البوبروييون هو مثبط 
لإعادة امتصاص النورإيبنفيرين والدوبامين. وهو يستهدف في الأساس وظيفة 
إفراز النورآدرينالين ويزيد التشاط قي. مسارات النورإيبنفيرين في الأجزاء 
الجبهية والطرفية والدماغية المشاركة في إنتاج أعراض أضظرزاج تقس لاء 
- فرط النشاط. وكما هو الحال مع الائومۆكسيتين. فإن زيادة وظيفة إفراز 
النورآدرينالين تكون قعالة في تقليل آعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاطء وإن كان ذلك بدرجة آقل. ولآن نقس مسارات التورإيبنفيرين هذه تكو 
مشاركة أيضاً في بعض أعراض الاكتتاب, قإن البويروبيون يكون مضاداً فعالاً 
للاكتئاب. وعلى الرغم من أن وظيفة إفراز النورأدرينالين تشمل أيضا وظائف 
متنوعة لجذع الدماغ والجهاز العصبي السمبتاوي» يبدو أن تأثير البويروييون 
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على هذه الوظائف لا يكون كبيرا مثل تأثير الأتوموكسيتين, ومن ثم فإن الآثار 
الجانبية لإفراز الثورأدرينالين تكون قل وضوحاً (كما سنصف في وقت لاحق). 

ورغم أن البوبروبيون يكون أكثر انتقاءً بالفسبة الور إيبنفيرين عندما يثبط 
خاقل, الإغادة ختاض: إل اة بش نضا اقل أغادة فتاهي الأويامة 
بدرجة أقل ولكنها دالة. وبالتالي فإن البويروبيون يزيد نشاط إفراز الدوبامين 
قى السازات الجبهية والسودائة الخططة. مستهدق ذلك اغزاي اضظراب 
نقص الانتباه - قرط النشاط بصورة أكثر مباشرة. ومن المحتمل أن يكون هذا 
لقان شتو عن معط كمل الخد سن أغراشى اأخطرات فن النقاة قر 
النشاطء ما في ذلك كل من عدم الانتباه وفرط النشاط/الاندفاع؛ مع مساهمة 
زيادة وظيفة إفراز النورإيبنقيرين بدور ثانوي (ولكنه مع ذلك هام). 

الحركية الدوائية وناعمن)هء ةم ۴هطP:‏ يتواقر البوبروييون فقط قي 
أقراص» ولا يمكن تحويل التركيبة إلى دواء يعطى عن طريق الرش. ويجب أن 
يكون المرضى قادرين على ايتلآع آلدوآء. وعند إعطاء البويروييون» يبدا مفعوله 
بسرعة, وتبلغ بلازما الدم ذروتها بصورة واضحة في خلال ساعة إلى ساعتين. 
ومع ذلك وكما هو الحال مع الأتوموكسيتين» لا تكون تأثيرات البوبروبيون 
مباشرة أو فورية. ويجب إعطاءالبوبروبيون كل يوم» وتتضح التأثيرات الكلينيكية 
تدريجياًء عادة على مدار فترة تتراوح من أسبوع إلى أربعة أسابيع. إن تصف 
عمر انطراح الدواء (طول المدة التي يستغرقها الجسم للتخلص من نصف الدواء) 
يبلغ حوالي ٠١‏ ساعةء ولكن الجسم يحول الدواء إلى مستقلب (أحد نواتج عملية 
الآيض) عانامطة†N6‏ نشط يستمر مدة آطول (بيزتشليبنيك-باتلر ٭ جیفریز 
»Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007). ومع ذلك ¥ تزال الترکیبات 
ذات المفعول القوري والتركيبات ذات المفعول المستديم تتطلب في العادة جرعات 
تعطى مرتين في اليوم؛ ويمكن أخذ التركيبة ذات المفعول الممتد مرة واحدة يومياً. 
رغم آنه يوصى عامة بجرعات مقسمة (انظر مناقشة الآثار الضارة). 

وكا هي الخال مغ كل الأدوية عي المنبهة. بيغي إغطاء اليأيروييقن 
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یا : کو کی کا وب متا بضع کبک فی ایوا کی 
و غین ترا كتا كي عط جرغات إضافة انان ارخ ليخ 
يتعاطون البوبروييون ا يمرون بالتقلبات المقترنة بالأدوية المنبهةء ويرى التأثير 
خلال اليوم باكمله» وهو ما يعني أيضاً ن استخدام البويروبيون لا يخضع 
للتأثير الارتدادي الذي يرى عند استخدام المنبهات النقسية. 

تحديد الجرعة عصذومD:‏ لا يتم تحديد جرعة البوبروبيون في العادة 
حسب وزن الجسح. وتبلغ جرعة البداية الموصى بها للأطفال ۷١‏ مجم (المفعول 
الفوري)» أو ٠١١‏ مجم (المفعول المستديم) مقسمة إلى جرعتين يومياء أو ٠٠٠١‏ 
ق( امک دخو غو اة ییا ادام باط تر كاف په 
بعد ٤‏ أسابيع بإمكانية زيادة الجرعة اليومية تدريجياً إلى ۰ا جم ککذ قن 
4 > على آلا تزيد آية جرعة واحدة عن ٠٠١‏ کي (ستال »Stah1‏ 2000). 
وهذا يعني آنه یلزم إعظاء جرعتين على ا ا وقد يلزم أن يأخذ بعض 
المرضى الدوا ء ثلاث مرات يومياً. 

وتعطى جرعات متماثلة للمراهقين والرجال. وعادة ما يبدأ العلاج بجرعة 
اوح کی لی ۱ ج مر بویا وإذا لم تلاحظ استجابة كافية. يمكن 
اة الجرخة تدريجا إلى ٤٥١‏ ججح ويا فی جرغات ق ویمکن تحدید 
جرعة التركيبة ذات المفعول الممتد بمرة وااحدة يومياً بحد أقضى الجرعة قدره 
۰۰ مجم» رغم آنه إذا کاخ الج رة الي تاع ٤٠‏ مجم مرغوية» سيلزم آخذ 
الدواء على الأقل مرتين يوميا - جرعة قدرها ٠۰۰‏ مجم وأخرى قدرها ٠٠١‏ مجم 
(بيزتشليبنىك-باتلر & جıرjı <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(« 

الآثار الضارة واءعآ؟ه مإ :Ad‏ يتم تحمل البويروبيون بصورة جيدة 
بوجه عام. ولا يلاحظ بوجه عام قمع للشهيةء رغم آن بعض المرضى قرروا حدوث 
نقص صغير في الوزن آتناء خضوعهم للعلاج بالدواء (ستال اطه†؟ء 2000). 
وقد يتم أخذ الدواء مع الوجبات أو بدون الوجبات, ولأنه يجب أخذ البويروبيون 
فیا ل تاح آي فلات اة ووا ی هبوا ون ك فمن غين الحتین 
أن يعوق الأتوموكسيتين الشهية لأية وجبة معينة (مثل الإفطار أو الغذاء). 
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كاتا اظ خی اهو ف فة رقيان عند بب الفدج باليواء: 
وعادة ما يخقان بعد آسبوع أو أسبوعين. 

إن البويروبيون بوجه عام لا يوق النوم» ويمقكن أآخذ جرعات مقسمة في 
الصباح ووقت النوم» رغم أن بض المرضى (حوالي ۰/) قرروا حدوت أرق. 
ومن ناحية آخرى» قرر الي ۲ من المرضۍ حدوث نعاس وتخدر» ومن ثم قإن 
هذا التأثير يتباين من مريض لآخر. ولا يمر معظم المرضى بأية زيادة مباشرة 
قى آلنقظة. فيكو هناك انخفاض واضنح تدريجى,فى القابلة لتقت 'الذقن: 
وتشمل يعض الأنان الجاشة الخاركة اكز“ حالات الصداع وجقاف القم 
(بیزتشليبنىك-باتلر & چıرjı «Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 
وعادة ما تكون هذه الآثار خفيفة ولا تجعل المرضى يوقفون العلاج. وبالطبع إذا 
استمرت هذه الآثار» وكان المريض يشعر بالضيق وعدم الارتياح» ينبغي التفكير 
قي إعطاء دواء آخر. 

وعلى الرغم من أن التغيرات في وظيفة إقراز النورأدرينالين غالباً ما 
تكون مقترنة باثار جانبية في القلب والأوعية الدمويةء إل أن البويروبيون في 
العادة لا يزيد ضغط الدم ومعدل نبض القلب (بيزتشليبنيك-باتلر ٭ جيفريز 
»Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007). إن المرضی الذين يشاركون 
في آلعاب رياضية تتضمن بذل جهد قوي آو شديد يتحملون عامة الدواء بشكل 
2 وعادة لا يلحظ آي خلل في وظيفة القلب وا لأوغية الدمورة. 

إن البوبروبيون لا ينبه الفرع السمبتاوي للجهاز العضبي المركزي بدرجة 
کر وھا رکون وة ابی اقل انکوالا کی ودرا فام کیو دوه 
(ستال 1طه†؟ء 2000). وعندما يحدث هذا الأثر» يوصى بالانتظار ورؤية ما 
إذا كانت هذه الآعراض تزول. وإن لم تزول هذه الآعراض سوف يلزم استخدام 
دواء آخر. 

إن خطر حدوث تشنجات حركية لا إرادية نتيجة تعاطي البويروبيون 
يكن منوا جدام راك غل اأرقى فن يجيه قفاريو خالة قاق التشتخات 
الحركية اللا إرادية (بيزتشليبنىك-باتلر %& جıقرjı Bezchlibnyk-Butler‏ 
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#ن٣ا#ه[‏ &. 2007): ولهذا السيب يستخدم البويروبيون أحياناً مع المرضى 
الذين ينمون تشنجات حركية لا إرادية آثناء خضوعهم للعلاج بالآدوية المنبهةء 
على الرغم من أنه لم تتم دراسة فاعلية البويروبيون مع المرضى الذين يظهرون 
آعراض اضطراب نقص انتباه - فرط نشاط وتشتجات حركية لا إرادية متزامنة. 
وقي الحالات التي يبدو فيها أن البوبروبيون يعجل بحدوث تشنجات حركية لا 
إراديةء ينبغي وقف استخدام الدواء وتجريب دواء آخر. 

ويتم استقلاب أو تأييض البويروبيون بواسطة إنزيمات السيتوكروم بي 
Cytochrome P450 ٤١‏ المتعددة التي يقرزها الكبد» وهو ما يعني آنه عند 
استخدام البوبروبيون مع آدوية آخرىء يكون من غير المحتمل أن تتغير مستويات 
البلازما به. على أن البويروبيون يبط إنزيم 256 بدرجة ثانوية ولذلك فإن 
مستويات بلازما الآدوية التي تعتمد على هذا الإنزيم لإحداث عملية الأيض قد 
تید إلى هه ما وكا فو الخال داتعا عة اسخطام أو معد بر اة 
كل الجرعات بعناية. 

ومثل كل الآدوية المضادة للاكتثاب» يقترن البويروبيون بزيادة صغيرة 
في الميول الانتحارية لدى المرضى الذين يتعاطون هذا الدواء ويظهرون أعراض 
اكتثاب. ولهذا السبب قإن البويروبيون» مثل كل دواء مضاد للاكتئاب» يحمل 
اتخذدر كتوق اسو ففرا اهن اليرجة الأولى] شار اهن نائ الفداع 
والدواء الأمريكية US Fo0d and Drug Administration‏ ویظھر علی 
نشرة العبوة. وعلى الرغم من أن تسبة صغيرة من المراهقين والبالغين الشبان 
يظهرون زيادة عارضة في الميل للانتحار بعد بدء العلاج بالدواء لأول مرةء إلا أنه 
لم يتم الإبلاغ عن ية حالات انتحار فعلية. وينبغي أن يتابع الكينيكيون استجابة 
الزيضى بعتاية ويقخلون إذا هرت زيازة واضحة قي آفكار آواخظط ألانتار: 
وعلاوة على ذلك» ومثل كل الأدوية المضادة للاكتئاب» يقترن البويروييون أيضاً 
بخطر صغیر لحدوث أعراض الھوس الخفیف آو آعراض الھوس ٤1ہ ٣4‏ 0م رط 
or manic symptoms‏ (ستال 1طهt؟؛‏ 2006)؛ وقد یظهر بعض المرضی 
الذين تكون لديهم ميول لآعراض الاضطراب الوجداني ثنائي القطب أو الهوس 
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الإکتئابı Bipolar disorder‏ تحولاً من أعراض الاكتئّاب إلى أعراض الهوس 
آفاء خضوعه العلا بالىاء ورم رين هكا | الخطر إل كه يبنو آن حذوة 
فل هذه المشكاات مم البوشروبيون يكن كث فدرة هته مع الأدوية الأخرى 
المضادة للاكتئاب (بيزتشليبنىك-باتلر & چıرjı‏ %& Bezchlibnyk-Butler‏ 
«Jeffries‏ 2007(. 

وأخيراً يزم أن يكون الكينيكيون على وعي ودراية باثر جانبي محتمل آخر. 
إن البويروييون يقلل عتبة النويات 14مطءع۲ط] Sue‏ ويظهر خطر حدوث 
نوبات آكبر بعض الشيء من الآدوية الآخرى المضادة للاكتتاب (ستال 1طها؟؛ 
6.). ولهذا السبب» فإنه بعد إدخال البوبروبيون لآول مرة في ثمانينيات 
القرن العشرين (ستال 1ة†5ء 2006)» تم سحبه من السوق واحتاج إلى مزيد 
من الدراسة. وأعيد إدخاله قي عام ۱۹۸٩‏ عندما اتضح أن الخطر يعتمد على 
الجرعةء وأن الثوبات لدى المرضى الذين يخضعون لجرعات تبلغ ٤٠٥١‏ مجم/يوم 
أو آقل نادرة جدا. ومن الواضح أيضا أن التركيبة ذات المفعول الفوري تمثل 
خطراً أكبر إلى حد ما (ستال 1طة5ء 2006)» رغم أن خطر النويات الكلي يقل 
عن ۲⁄/ (بیزتشليبنيك-باتلر & جıرjı «Bezchlibnyk-Butler &% Jeffries‏ 
7.). ومع ذلك» ولهذا السبب» تم إقرار جرعة يومية تبلغ ٤٠٥٠١‏ مجم/يوم» ويتم 
الالتزاحم بحدود على الجرعات المفردة (كما سبق وأن تاقشتا). 

إن هذا الأثر له مضامين بالنسبة للكليتيكيين. أولاً- أن المرضى الذين 
يظهرون مخاطر نويات معينة قد لا يكونوا مرشحين جيدين للبويروبيون. ويشمل 
هؤلاء المرضى أولئك الذين لديهم تاريخ صرع (شخصي أو في الأسرة البيولوجية 
امقربة)ء أو أولتك الذين يخضعون لعلاج بآدوية أخرى تزيد عتبة النويات» آو 
آولئك الذين يظهرون مخاطر إضافية أخرى بسبب إصابة الرس أو تاريخ 
سلوکیات تفریغ ۶إهذہھ طط ڇہنعإں۴ (كما نرى في حالة Bulimia pill‏ 
مثا وغيزها من العوامل الطبية الأخرى. وبالإضافة إلى ذلك ويسيب فرضن 
حدود على الجرعة بشكل صارم» فإن المدى العلاجي للبوبروبيون يكون أقل منه 
بالنسبة لمعظم الأدوية الأخرى. وعادة ما تبلغ الجرعة الفعالة حوالي ٠٠٠١‏ مجم/ 
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يوم» ولأن أقصى جرعة تبلغ ٤٠٠١‏ مجم/يوم» فإن هناك مجال محدود لزيادة 
الجرعة عندما تكون هناك فقط استجابة جزئية واضحة. ولهذا السبب» فإن 
المرضى الذين لا يظهرون استجابة كافية يتم في العادة تحويلهم لأدوية آخرى. 

۳- مضادات الاكتثاب الثلاثية النطlلقات Tricyclic Antidepressants‏ 

تشمل مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات Tricyclic‏ 
(Elavil Jıılı¥l) Amitriptyline jılتڊıتıa! antidepressants‏ 
والبروتریبتىلین e¬نارام¡†ە۳r‏ (الفيفاكتيل اiاء۷¡۷a)»‏ والإمییرامین 
Nortriptyline jıllaرqترgill, «(Tofranil Jıنlرgتll) Imipramine‏ 
(البامیلور me10‏ ھ۴)» والدیسیبرامین eہنصهrم¡sە‏ (النوربرامین 
»)Norpramin‏ والتریميبرامین imipramine‏ (السیرمونتیل 
»(Anafranil Jıilرفان¥1) Clomipramine jڍnIرııag|Jls «(Surmontil‏ 
والدوكسبين «امم×50 (السينيكوان «هسوعد1؟). ورغم أن الآموكسابين 
Maprotiline jılتgرڊlll, (Asendin jis!) Amoxapine‏ 
(اللوديوميل 401 ن1) ليسا من المركبات الثلاثية الحلقات من الناحية الفنية إلا 
أنه يتم في العادة تصنيفهما مع المركبات الثلاثية الحلقاتء بسبب وجه تشابههما 
في آلية العمل والتأثيرات الضارة. إن مضادات الاكتتاب الثلاثية الحلقات موجودة 
في السوق مثذ عقود عديدةء وجميعها متوافر في التركيبات المكافئة إإم.مع 
uations‏ صrهf».‏ ولآنها تظهر آثار جانبية كبر من مضادات الاكتئاب الآخرى» 
يتم في هذه الأيام استخدامها بكثرة. على أن أدلة الكفاءة مثبتة بشكل جيد. 
وهتاك مرضی قد يوصی لهم باستعمال مضادات الاکتتاب لعلاج اضطراب 
تقض الاشبًاء = قرط ألنْخباظ سيب آغراض اكناب المتزافنة :وإ ةا لم وستجيب 
هؤلاء المرضى للبوبروبيون أو الأتوموكسيتين (آو إذا لم يتحملوهما)ء قإنهم ريما 
يكونون مرشحين جيدين لتجربة استخدام دواء ثلاثي الحلقات. 

آدلة الكفاءة yعهتگه‏ گه eعدعEvid:‏ إن الإميبرامين والديسيبرامين 
والنورتبرتالين هي أكثر الآدوية الثلاثية الحلقات التي تمت دراستها قي علاج 
آعراض اضظرات نقص الانتباه - قرط النشاطء ورک أدلة گفاعتها لعقود 
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(بیدرمان ٭ سبنسر cerىم‌م؟‏ & Biederman‏ 2002). وقد آجریت آکذر 
من ٠١‏ دراسةء معظمها كانت عبارة عن تجارب مضبوطة عشوائيةء وتم إثبات 
وتأكيد الكفاءة مع آكثر من ٠٠٠١‏ طفل. وقامت ١١‏ دراسة تحديدا بمقارنة 
الثلاية الحلقات بالآدوية المنبهة . ورغم آن معظمها وجد أن الأدوية المنبهة 
ت كفاءة أفضل. یکی ا یی کا حکاھا :وار ع کی 
مذها تحستاً أكبر مع /استخذام,الأدوية 'الثلاثية 'الخلقات. وكما هو الخال مغ 
مضادات الاكتئاب الأخرىء كان التحسن في أغظم حالاته عند علاج أغراض 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط والاكتئاب المتزامنة (هائت» منديراء & 
کوھıنj Hunt, Minderaa, & Cohen‏ 1985). وبالإضافة إلى ذلك آظهرت 
عدة دراسات لمضادات الاكتتاب الثلاثية الحلقات بشكل ثابت تحسناً قوياً لدی 
الأطفال الذين يعانون من تشنجات حركية لا إرادية متزامنة (بيدرمان & سبنسر 
Biederman & Spencer‏ 2002)» ويبدو أن البحوث التي أجريت کا 
تؤكد كفاءة الأدوية الثلاثية الحلقات مع هذا المجتمع الإحصائي اوي ريىز 
<Lanau, Zenner, Civelli, & Hartman jlaتaرl & «a‏ 1992(. 
وهكذا فإنه على الرغم من أن الأدوية الثلاثية الحلقات لا ينظر إليها على أنها 
علاج خط أول لأعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط إلا أنها قد 
کون شارا دا اة المركئع الفئن يطهرون اكخادا أ هيك شترافدا إن 
تشنجات حركية لا إرادية متزامنة. 
وقد تم أيضاً بحث استخدام الأدوية الثلاثية الحلقات مع البالغين لعلاج 
أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط؛ وتوجد بعض الأدلة التي 
تدعم كفاعتها (بیدرمان ٭ سبنسر ›Biederman &% Spence‏ 2002). وقد 
أجريت تجارب مفتوحة وكذلك تجارب مضبوطة عشوائيةء ولوحظ معدل استجابة 
يبلغ أكثر من الثلثين (باركلي »Barkley‏ 2006). ولم يتم إجراء أية مقارنات 
قردية (على البالغين) مع الآدوية المنبهة. وكما هو الحال مع الآطقالء قإن 
استخدام الأدوية الثلاثية الحلقات لعلاج آعراض اضطراب تقص الانتباه - قرط 
النشاط لدى الرجال ربما يؤخذ في الاعتبار على أفضل نحو عندما تكون هناك 
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آغراض|اكتتاب إمتزامتة واضحة. ولأآن التداخل بين الاكتئاب واضطراب نقص 
از النشاط يكون عالياً فشكل خاص لدع اأبالغين, ققد تكون الأدورة 
الأاةا الجلقات خمارا جيدا بشكل حاص بالنسبة لجال الذين تعانون هن 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط ولا يستجيبون بشكل ملائم للبويروبيون 
آو الأتوموكسيتين. 

الديناميكا الدوائية sعنسaصرdەءaةصعaوطP:‏ إن الأدوية الثلاثية 
الحلقات تستخدم في الأساس مثبطات إعادة امتصاص النورإيبتفيرين» ومن ثم 
فإن مفعولها يماثل إلى حد ما مفعول الأتوموكسيتين. وهي تزيد وظيفة إفراز 
النورأدرينالين وتنشط مسارات النورإيبنقيرين في الأجزاء الجبهية والدماغية 
المشاركة في إنتاج آعراض اضطراب تقص الانثباه - فرط النشاط. ولأن 
النورإيبنقيرين يلعب واا اا في أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاطء فإن زيادة وظيفة إفراز النورأدرينالين تسفر عن نتائج ليست قي 
مثل وضوح النتائج التي يتم الحصول عليها عندما تستهدف الأدوية مسارات 
الدوبامين (كما في حالة الأدوية المنبهة). ولأن وظيفة إفراز النورأدرينالين تشمل 
أيضاً وظائف متنوعة لجذع الدماغ والجهاز العصبي السمبتاوي» فإن زيادة 
وظيفة إفراز النورأدرينالين في تلك المسارات تقترن بالكثير من الآثار الضارة 
(كما ستصف قي وقت لاحق). 

إن الأدوية الثلاثية الحلقات ليست انتقائية بشكل خاص بالنسبة 
للنورإيبنفيرين» كما أن التآثيرات المفرزة للدويامين والسيروتونين تكون واضحة. 
ورغم أن الزيادة في السيروتونين لم تقترن بالتحسن قي أعراض اضطراب 
نقص الانتياه - فرط النشاط, إلا أن تلك الأدوية الثلاثية الحلقات والتي يكون 
لها يشا بعض التاثیر على الدوبامين تبدو فعالة جداً . ويالإضافة إلى ذلك 
فإن النورإيبنفيرين والويامين متماثلان جداً من الناحية الكيميائيةء وقد لوحظ 
الارتباط المتبادل لمستقبلات الدويامين والنورإيبنقيرين بعضهم ببعض. ولهذا 
الملي؛ فان الأدؤية الثلاثية الحلقات قد تزيد أيضاً نشاط إقراز الدوبامين قى 
المسارات الجبهية والسودائية المخططة. ومن المحتمل أن يساهم هذا التأثير في 
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فاعلية الأدوية الثلاثية الحلقات قى الحد من أعراض اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط. : 

الحركية الدوائية sعنا‏ مناه عه طP:‏ تتوافر الأدوية الثلاثية الحلقات 
في منتجات متنوعة ومختلفة تشمل الأقراص والكبسولات والشراب والمعلقات 
والمحاليل التي تؤخذ عن طريق الفم. وهذا التنوع يعطي العديد من الخيارات 
اهدي اتن ایی وی خخا ے۶ في ابتلاع الأدويةة إن الآدوية الثلاثية 
الحلقات تتباين في الوقت الذي تستفرقه في ت تحقیق أعلی مستویات ہلازا = 
فبعضها يفعل ذلك فى خلال ساعة إلى ۲ ساعات» بينما يستغرق البعض الآخر 
:الى ۸ EE‏ ذلك» وكما هو الحال مع مضادات الاكتئاب الأخرىء 
فإن وقت الوضول إلى الذروة لا يكؤن ضروريا لن التأثيرات لا تكون فورية. 
ويجب آخذ الآدوية الثلاشة الحلقات كل يوم لماة ١‏ إلى ٤‏ أسابيع قبل آن تصبح 
التأثيرات الكينيكة واضحة تدريجيا . إن نصف عمر انطراح الأدوية الثلاثية 
الحلقات یقترب من ۲٤‏ ساعة. ومن ثم تستخدم عامة جرعة واحدة يومياً. 

ولآن الآدوية التلاشة الحلقات ينبغي آخذها وميا » قإنه يتم تحقيق حالة 
ایک ایی موی ملاوا الدراء کیا مع الجرعات الإضافية. وهكذا لا 
تلاحظ التقلبات المقترنة بالأدوية المنبهةء ويرى التأثير خلال اليوم بأكمله. وهذا 
يعني اا أن استخدام الأدوية الثلاثية الحلقات لا يخضع للتأثير الارتدادي 
الذي يرى عند استخدام المنبهات النقسية. 

تحديد الجرعة :Dosing‏ عادة ما یتم تحديد جرعة الآدوية الثلاثية 
الحلقات حسب وزن الجسم وآحياناً يتم التحقق من مستويات بلازما الدم. 
وبسبب التأثيرات الضارة الكبيرة» بما في ذلك التهدئةء يوصى بأن يبد الأطفال 
باقل جرعة ممكنة مرة ة واكدة وها (عادة عد لهاب اللثوخ) ويد ذلك ت 
ما5 الرعة ريا بمقادير صغيرة کل ۳ إلى ٠‏ أيام (بيزتشليبنيك-باتلر & 
چıغرjı lg .(2007 <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ اعتماداً على المركب 
النوعي المستخدم. فإن الجرعة الفعالة تتراوح بوجه عام ما بين ۲ و ٠‏ مجم/ 
جم یومیاً (بیدرمان & سبنسر »Biederman & Spee‏ 2002). وقد تمت 
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دراسة الجرعات الألى ولكنها لم تسفر عن فوائد إضافية. وإذا ظهرت كقاءة 
كافية بشكل واضح» يمكن سحب مستويات بلازما الدم لبحث ما إذا كان ا ريض 
يستقلب الدواء بصورة كاملة أكثر من المتوقع. واعتماداً على المركب» يتبغي آن 
تكون مستويات البلازما المستهدفة بين ٠٠١‏ و ٠٠٠١‏ نانومول sھامص0 nan‏ 
فی اللتر (01/1ہہ)ء او حوالي ٤١‏ إلى ٠١١‏ تانوجرام sصوإعمصةم‏ لكل 
ماداق (1"/ع١.‏ ومن الواضح آن هذا مدى واسع»ء ويجب متابعة استجابة 
الفرد بدقة» خاصة فى ضوء التآثيرات الضارة. 
وتعطی 4 متماثة للمراهقين والرجال. وعادة ما يبدا العلاج بأقل 
جرعة مسا ثم تزاد تدريجياً حوالي مرة كل أسبوع. وغادة ما ترى استجابة 
إيجابية مع الجرعات التي تبلغ حوالي ٠٠١‏ مجم ديسبرامين يومياًء وحوالي 
۰ مجم وبزان “يونا وحوالي ٠٠۰‏ مجم دیسبرامین يوقياً (بار لي 
eyاBark»‏ 2006). ويالطبع تتباين استجابة القرد اا کدرا وتكون المتابعة 
الدقيقة للاستجابة والتآثيرات الضارة مطلوية ولازمة. 
الآثار الضارة ءاه عوإم4Qdy:‏ إن الأدوية التلاثية الحلقات تظهر 
آثار جانبية أكثر بكثير من مضادات الاكتئاب الأخرى التي ناقشناها حتى 
الآن. وبوجه عام لم يتم الإبلاغ عن حدوث قمع للشهية آو فقدان للوزنء وتشيع 
زيادة الوزن مع بعض المركبات النوعية (فمثلً يزداد وزن حوالي ثلث عدد 
المرضى عند الخضوع العلاج بالأميتريبتيلين). ويالإضافة إلى ذلك» ولأن الآدوية 
الثلاثية الحلقات تعرقل وتحجز نJa «Cholinergic transmission jılaĞJ|‏ 
يكون الإمساك وجفاف الفم واضحين لدى حوالي ٠١‏ من المرضى. وهذه 
الآثار تكون أحياناً مصحوية برؤية مشوشة ”0ذ۷ رإإن اط وزيادة قي التعرق 
(بيزتشليبنىك-باتلر & جıرjı «Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 
وعادة ما يكون للآدوية التلاة الحلقات تآثير مدئsedating‏ »كما آن 
جرعاتها عادة ما تعطي في المساء. ورغم أن هذا التأثير ربما يكون من المحتمل 
مفيداًء خاصة بالنسبة لأولئك الذين يظهرون مشكلات في النومء إلا آنه يعني 
أيضاً أن المرضى الذين ببدأون العلاج بالدواء في البداية يجب أن يتعاملوا 
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عة انام تكبعرؤن فده ناتان :أقاة تخرد الم نالدرا ورجا 
یصبح هذا التاثير أقل وضوحاًء ويخف التخدرء ولكن يظهر بعض المرضى تعباً 
على مدار الأسبوع الأول أو الأسبوعين الآولينء ثم لعدة آيام في كل مرة تتم 
فيها زيادة الجرعة. وتشمل الآثار الجاثبية الغارضة؛ الآخرى حالات الصداع 
(بيزتشليبنىك-باتلر & جıرjı <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 

إن التغيرات في وظيفة إفراز النورآدرينالين تكون مقترنة بآثار جانبية 
قي القلب» ويسنيث استخدام الأدوية الثلاية الجلقات. تفيزات كبيرة في القلب 
والأوعية الدموية لدئ الغديد من المزضى: وتشمل هذه التاثيرات الدوخة 
وانخفاض ضغط الدم الانتصابي 1٣10یئم‏ ء†0مpرط orthostatic‏ وسرعة نبض 
القلب وخفقان القلب» وهذه التأثيرات تكون واضحة لدى نحو ٠١‏ من المرضى 
(بيزتشليبنيك-باتلر & جıرjı <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 
وباألإضافة إلى ذلك ولآن الأدوية الثلاثية الحلقات تعمل أيضاً على حجز وسد 
قنوات الصوديوم» قإننا رى تأثيرات إضافية في القلب» تشمل تغيرات في أنماط 
إيقاخ آلقلب تكون قاض في رضوماك »القن الكهريافية. ونظهر بحص المرضى 
حالة خلقية تطول فيها المساقات الفاصلة بين الموجتين كيو Q‏ و تي 1. ورغم 
أن هذه الحالة تكون خفيفة وغير خطيرة لدى معظم الأفراد» قإن بعض الأدوية 
(مثل الأدوية الثلاثية الحلقات) تزيد طول هذه المسافة الفاصلة أكثر وتؤدى إلى 
اضطرابات في نبض القلب. وبعض هذه الاضطرابات في النبض قد تكون قاتلة 
ومميتةء وقد تم الإبلاغ عن حالات وفاة مفاجئة في أطفال تم علاجهم باستخدام 
الآدوية الثلاثية الحلقات (لو & شاشر إعطعaطء؟S‏ & 1aw»ء‏ 1999). ولهذا 
الشبب» يوصي معظم الأظباء بُإجراء رسم قلب گهرپائی ساس أو قاعذى قبل 
الغلاج قم إجراء رسزمات قب كهرناقة إضافة ادنك من أخقاط إنقاح القلب 
بعد بدء العلذج يالدواء. 

وعلى الرغم من أن خطر حدوث تشنجات حركية لا إرادية يكون محدوداً 
جداً مع استخدام الأدوية الثلاثية الحلقاتء إلا أنه تم الإبلاغ عن حدوث آثار 
حركية أخرى. فبعض المرضى يظهرون رعشة خفيفة مقترنة بالتغيرات في وظيفة 
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الجهاز خارج الهرمي n٥ناcہu؟‏ ]اExtrapyramida‏ وتم الإبلاغ عن حدوث 
بعض التغيرات الحركية في حوالي /٠١‏ من المرضى (اعتماداً على نوع الدواء 
الثلاثي الحلقات المستخدم). وعند مواجهة هذه التغيرات» ينبغي وقف استخدام 
الأدوية الثلاثية الحلقات. لآنه يكون, هناك خطر نادر ولكنه خطير لحدوث خلل 
حركة متاخر» آي تغير دانم في وظيفة؛ الحركة يقترن في العادة بمضادات 
الذهان التى تعطى لجيل الكبار (متل الثورازین ۵ہ۲41٥ط1).‏ 

إن استقلاب أو تأييض الأدوية الثلاثية الحلقات يتباين تبايناً كبيراً من 
مركت إلى أخر: قمعظمها يم استقاة أن تيه بواسظة إتزيعات الضيتوكروم 
بي ٤٥١‏ التي يقرذها الكبدء وبعضها يعتمد أساساً على إنزيم واحدء بينما يتم 
استقلاب أو تأييض البعض الآخر بواسطة إنزيمات عديدة. ويالإضافة إلى ذلك 
فإن العديد من الأدوية الثلاثية الحلقات يكون لها آيضاً تأثير على إنزيمات الكبد 
الآخرى» مما يعمل على تغيير مستويات بلازما الأدوية الأخرى التي قد يتم 
استقلابها أو تأييضها بواسطة هذه الإنزيمات. وينبغي أن يكون الكلينيكيون 
ی در یرول [نکمات ای کروم بی مرک النجی زا اق 
يتابعوا بدقة مستويات كل الآدوية الآخرى عند استخدام أدوية متعددة. خاصة 
بالنسبة للأدوية الثلاثية الحلقات التي تمنع وتثبط إنزيمات الكبد بدرجة كبيرة. 

ومثل كل الآدوية المضادة للاکتتاب» تقترن الآدوية الثلاثية الحلقات بزيادة 
صغيرة في الميول الانتحارية لدى المرضى الذين يظهرون أعراض اكتئابء 
وتحمل كل الأدوية الثلاثية الحلقات تحذير صندوق آسود (تحذير من الدرجة 
الآولى) يتطبق عل كل مضادات الاكتئاب. وينبغي آن يتابع الكلينيكيون استجابة 
المريض بعناية ويتدخلون إذا ظهرت زيادة واضحة فى أفكار أو خطط الانتحار. 
وعلاوة على ذلك» ومثل كل الأدوية المضادة للاكتئاب» تقترن الأدوية الثلاشة 
الحلقات آيضاً بخطر صغير لحدوث آعراض الهوس الخفيف آو آعراض الهوس 
(ستال اطها؟ء 2006)» وقد يظهر بعض المرضى الذين تكون لديهم ميول 
لأعزاض الاضطراب الوجداني ثنائي القطب أو الهوس الاكتئابي تحولاً من 
أعراض الاكتئاب إلى آعراض الهوس. ومرة آخرى تكون المتابعة الدقيقة للجرعة 
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قالأستخانة واتار الخازة وة 
۳ مضادات الاکتÛاب‏ |ÎخرJ Other antidepressants‏ 
إن مضادات الاكتئاب بوجه عام تحدث تاثيراتها الكلينيكية عن طريق 
التغيرات في ناقلات عصبية آحادية الأمينات متعددة. وتشمل هذه الناقلات العصبية 
دویامین الکاتیکولامین eەنصهمەك‏ sعصنصهاەطءمa2t)‏ والنورإیبنقیرین 
.Indoleaminee serotonin jınںلgدill jıigagıuws Norepinephrine‏ 
وكما هو واضح من المراجعات السابقةء وجد أن مضادات الاكتئاب التي تعمل 
آساسا على وناد قشنا مسنار اك[ قفرا التوامن وتوران ريخالا تكون فعالة 
في علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. وعلى العكس من 
ذلك» ققد افترض أن مسارات إفراز السيروتونين تساهم بدرجة آقل بكثير في 
أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء ومن ثم فإننا لم نجد الأدوية 
التي تعمل أساساً بزيادة نشاط إفراز السيروتونين فعالة بشكل خاص قي 
علاج آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (میلبیرجر» بیدرمانء 
فاراوان« تjı<«‏ & جچjig Milberger, Biederman, Faraone, Chen,‏ 
Js‏ *» 1997). ومع ذلك وجد آخرون بعض الكفاءة مع استخدام الآدوية 
المغرزة للسيروتونين آو مع استخدام الأدوية التي تؤثر على السيروتونين وأحد 
آو کلا حمضي الکاتیوکولامین (بارکلي رم‌ا):ه8» 2006). ولدی البالغین پوجه 
خاضی: کھت رة الاضطرابات المتزامنة مع الاكتئاب» قد يتم تجريب 
بعض هذه الآدويةء ويثبغى أن يكون لذى الكلينيكيين على الأقل دراية أساسية 
بمضادات الاكتتاب الأخرى وفوائدها المحتملة في علاج أعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط الخشناط. 
مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين والنورإيبنفيرين «نده†هإم؟ 
)and Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNEIs‏ : إن مثبطي 
إعادة امتصاص السيروتونين والنورإيبنفيرين المعرفين باسم فينلافاكسين 
Venlafaxine‏ (إيفكسور exo‏ 8) و دولوکسیتین 1ا Du10×e‏ (سیمبالتا 
bataصy)‏ مضادان للاکتتاب يصدان ويمنعان إعادة امتصاص کل من 
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السيروتونين والنورإيبنقيرين. ويتواقر الفينلاقاكسين كدواء مكاقئ ولكن 
الدولوکسیتین لا یتوافر کدواء مکاقۍ. ویری تاثیر الفیثلافاکسین اساسا قى 
زيادة تفاط إقراز السيروتوتين» وتكونٌ الزيادة في إفران الثورأدرينالين ثأنورة. 
ومن ناحية آخرى» فإن الدولوكسيتين يؤثر ٹر علی کلد الناقلين العصبيين بالتساوى 
(ستال 1طةغ؟» 2006). وقد تمت دراسة قوائد الفينلاقاكسين قي علاج آعراض 
اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط قي عدة دراسات مفتوحة صغيرة 
على الأطفال وكذلك البالغين (باركلي yعا)ءة8؛‏ 2006). ورغم أنه تمت رؤية 
تأثیرات مفيدة بوجه عام إلا أن معدلا التسرب كائك مرتقعة بسب التايرات 
الضارة. ولم تتم حتى الآن دراسة تآثيرات الدولوكسيتين على أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاطء رغم أن بعض المرضى قرروا حدوث استجابة 
نازاخ خازة اهت آقل وشنىخا من تلك التي تم اختبارها والمرور 
بها عند استخدام الفينلاقاكسين. ولأن مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين 
والنورإيبنفيرين اتضح أنها فعالة في علاج أعراض كل من الاكتثاب والقلق. 
فإتها قد تكون خياراً للمرضى الذين يظهرون أعراضناً من كلا الفتتين بالإضافة 
إلى أعراض اضطراب نقص الانتباة - فرط التشاط: ويالإضافة إلى ذلك 
فإن الدولوكسيتين يبشر بالخير عند استخدامه لعلاج الآفراد الذين يعانون من 
ألم مزمن» ومن تم قد يتم تجريبه أيضاً مع المرضى الذين يظهرون آعراض 
اضطراب نقص الانتباه - فرط التشاط والألم امزمن. ومع ذلك فإن استخدام 
مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين والنورإيبنفيرين لعلاج أعراض اضطراب 
تقض الأنتجاء =٠‏ فوط !القشاظء يضرق التطى عن الإضطراث المضاخب .أن 
المتزامن» يجب اغتباره تجريبياً. 

ويتم بوجه عام آخذ مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين والنورإيبنفيرين 
مرة واحدة في اليوم . وقد یکون الدولوکسیتین مخدراً ويتم آخذه عادة في المساء 
في حين آن الفینل5فاکنعین قد يكون منشطاً بعض الشي» ومن ثم يتم آخذه بوجه 
عام قي الصباح. وتقترن مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين والنورإيبنفيرين 
بتاتیرات ختارة متنوعة» تشمل جقاف الفم» والإمساك. والتعرقء وانخقاض 
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ضغط الدم الانتصابيء وأعراض مرتبطة بالمعدة والأمعاء (حالات الغثيانء الخ). 
وفعظة هذه التأثيرات تكون وقثية وعارضة وتتضبال بعد الأسابيع القليلة الآولى 
من استخدامها. على أن مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين والنورإيبنقيرين 
(خاضة الفتاقاك) اققرن آيكا فار جافة جضة بالخ ۳ عل 
الأقل من المرضى (بيزتشليبنىك-باتلر & جıرjı Bezchlibnyk-Butler‏ 
Jeffs‏ *ء 2007). وتشمل هذه الآثار حالات التآخر في الوقت المستغرق 
للوصول إلى نشوة الجماع وصعوبات آكبر في الوصول إلى نشوة الجماع. 
وتان انستجانة الفرد,.ولكن هده شك كانت سيط شما لترقف الخرين 
عن مواصلة العلاج بالدواء. 

مثبطات الأوكسيداز أحادي lږڈjıa Monoamine Oxidase‏ 
:)1nhibitors )MA 5‏ إن مثبطات الآوکسیداز آحادي الأمين من أقدم 
مضادات الاكتثاب الموجودة قي السوق. وكفاعتها في تحسين أعراض الاكتثاب 
والقلق مؤكدة بشكل جيدء و هذه الأدوية موافقة إدارة الغذاء والدواء 
الأمريكية على استخدامها لعلاج هذين الاضطرابين. 

وتتوافر آنواع فرعية متنوعة من مثبطات الأوكسيداز آحادي الأمين. 
وآقدم هذه الآنوا ع الفرعية هي مثبطات الآوكسيداز أحادي الأمين الكلاسيكيةء 
والإيزوكاربوكسازيد 0×a14اءه0aء!]‏ (الماربلان مaامءMa)»‏ والفينيلزين 
Tranylcypromine jıagرڊڍmلyilرتJlو «(Nardi Jıدرlill) Phenelzine‏ 
(البارنات مه"إه۴)ء وجميعها متوافر قي مركبات مكافئّة ءز۲" عع. وتعتبر 
هذه الدوية لا انتقائية لأنها تستهدف كلا من نوعي إذزيم الأوكسيداز أحادي 
الآعات (التوعين ان م وهى يها غين قاب للفكن لها تس إنزيم 
الأوكسيداز أحادي الأمين بصورة فعالة جداً حتى أن تأثيرها يعكس فقط عند 
التوقف عن آخذ الدواء ويتم إنتاج إنزيم جديد. إن مثبطات الآوكسيداز أحادي 
الآمين هذه هى أكثر الآدوية فاعليةء لآن مقعولها واسع وتكون التغيرات في 
فشاک الفا النصدة و اکن جد وقد اهرت مقطااة آلا کید ان اکان 
الآمين هذه أيضاً بعض الكفاءة في تقليل أعراض اضطراب نقص الانتباه - 
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قرط النشاط (بیدرمان ٭ سبنسر ›Biederman & Sمe 1e۲‏ 2002). على آن 
مثبطات الأوكسيداز أحادي الأمين غير الانتقائية وغير القابلة للعكس هي أيضاً 
أكثر الأدوية خطورة ولها أكثر الآثار الجانبية شدة. ونقيجة لذلك نادرا ما يثم 
استخدام هذه الأدوية. 

إن إنزيم الأوكسيداز أحادي الآمين يشارك قي تحقيق توازن مقدار 
الناقلات العصبية الأحادية الأمين التى تبقى قى التشابك العصبى. وهو يدمر كل 
آلمرموفات ا لآحائية الاين بعا :قى ذلك الثوزإييتفيرين: مما يحمل غل التخلض 
من الزيادة واحتمال التنبيه المفرط. وعندما تكون الزيادة في الناقلات العصبية 
مرغوبةء يمكن تدمير هذا الإنزيم» ونتيجة لذلك سوف يزيد توافر التشابك 
العصبي لكل الهرمونات الأحادية الآمين (بما في ذلك السيروتونين والدوبامين 
والنورإيبنفيرين) بدرجة كبيرة. ومع ذلك ويسبب تعطيل نظام تنظيمي رئيسء 
قإن إسخال كات إضغافة من مولدات هذه التاقلذت الغضية تمن أن يضقن 
عن زيادة سريعة في النقل العصبي المتشابك. وقي حالة النورإيبنفيرين» والذي 
يتم تجميعه وتركيبه من التيرامينء قإن هذه الزيادة قد تسقر عن أزمة ضغط 
مرتفع قد تؤدي إلى سكتة. ولأن التيرامين يتم الحصول عليه من أطعمة شائعة 
مثل الجبن وغيره من المنتجات الغذائية القديمةء فإن المرضى الذين يتعاطون 
مثبطات الأوكسيداز أحادي الآمين اللا انتقائية غير قابلة للعكس يجب أن 
يلاحظوا ويراعوا القيود الغذائية الصارمة. وبالإضافة إلى ذلكء فإن مثبطات 
الأوكسيداز أحادي الأمين الأقدم لها آيضاً آثار جانبية قد يجدها الكثيرون مقلقة 
ومزعجة تشمل زيادة لذن والهياجء وألصداع؛ وجفاف القمء وأضنطراي المعدة 
والأمعاء» والرعشات» وانخقاض ضغط الدم الانتصابي. 

وقد تم تطوير آدوية تستهدف إنزيمات الآوكسيداز أحادي الأآمين بصورة 
آكثر انتقائية. فمثلاً السيليجلين م«نازعع[ع؟ (الديبرينيل ارءإمه0 الذي يتم 
تسویقه کآقراص إیلدیبریل 1رم ل81 وكلصقات سيليجلين جلدية) هو أحد 
متبطات الآوكسيداز آحادي الأمين يستهدف بصورة انتقائية النوع «ب» من 
الإنزيم. ونتيجة لذلك» لا تقترن نوية ارتفاع ضغط الدم بهذا الدواء وتكون الآثار 
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اة (باساة الصا ع) اقل يوا كير على آنه اتشح أن اتضبليخة 
فعال كعلاج لأعراض مرض باركنسون في الأساس؛ رغم أنه تم تقرير استخدام 
إضافي له لعلاج الاكتتاب والقلق (ستال 11ء 2000). وبالإضافة إلى ذلك. 
أك الدورفل راک وی مو لحرا واک کی کی 
في النشرة الداخلية وذلك لعلاج أعراض مرض الخدار أو النوم القهري 
syمeاNacro.‏ وبوضع هذا الأمر في الاعتبار» قامت دراسة مفتوحة صغيرة 
ببحث استخدام الديبرينيل في علاج آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط لدى البالغين (ويندر وأخرون 1ھ e‏ ۴إWe.»‏ 1985) ووجدت أنه 
فعال. وأكدت دراسة أحدث قائمة على تجربة عشوائية مضبوطة فاعليته عند 
استخدامه في شکل لصقات. على آنه تنقصنا دراسات آخری» ومن ثم فإن 
استخدام هذا الدواء لعلاج آعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط 

وقد تم أيضاً تطوير مثبط آخر لاأوكسيداز أحادي الأمين. إن الموكلوبيميد 
Moclobemide‏ مثبط غير قابل للعكس لإنزيم الأوكسيداز أحادي الأمين من 
النوع «أ». وهكذا فإنه حتى الآن هو المثبط الوحيد المتوافر لإنزيم الأوكسيداز 
أحادي الآمين من النوع «أ» ولكن لا يتم تسويقه قي الولايات المتحدة الأمريكية. 
وهو يباع في آماکن أخرىء» تحت اسم ماناريكس ×ذإ6 مه مثلاً وذلك في كتدا 
خيت يتؤافر أيضاً كنواه مكافي ولاه يبط الذوع «آ٠‏ من إثريم الأوكسيداة 
أحادي الأمينء قإن له تأثيرات هامة في تحسين أعراض الاكتئاب والقلق. 
زات مط غير قال لفك فان كارت يهل هخرها اليج :الإعتائي 
لمولدات الإنزيمات الأحادية الأمين (مثل التيرامين صن صة٣ر1)»‏ ومن ثم فإن 
الموكلوبيميد لا يقترن بنوية ارتقاخ ضغط الدم ويتم بوجه عام تحملة غلى انحو 
آفضل من مثبطات إنزيمات الآوكسيداز آحادي الآمين غير القابلة للعكس. وقد 
ذلك كى فاج اليْخؤت غلى أن ا لمو وميه قال قى علج آعراشن اضظراب 
خقئ الافا = فرك التشاط لدع الالح خاهة خد وره اة عضاخ تو 
متزامنةء ويتم تحمل الدواء بشكل جيد عامة (ویس» ویس» & هیشتمان ,ووزم ۷ 
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Weiss, » Hechtman‏ 2002). ولم یتم بحث الدواء على آفراد آصغر من 
تسن ۸ تة (لغلاج اضظراب نقض الانتياة - فرط النشاط أو غيره): إن 
الكلينيكيين الذين يمارسون في دولة يتوافر فيها الموكوبيميد قد يعتبرونه خياراً 
ميا بالفسبة لجال اين يظهرن آغراضن اضظراب نق آيتبا فرظ ذشاط 
مصاحبة أو متزامنة مع القلق و/أو الاكتئاب. 

مضادات الاكتئاب الفرزة للسيروتونين Sero†0 neg‏ 
:Anti depressants‏ على الرغم من أن الآدوية التي تعمل بزيادة السيروتونين 
لا تعتبر بوجه عام فعالة في علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط (سبنسر« بيدرمان & «Spencer, Biederman, & Wilens jill‏ 
4/)» إلا آنها مع ذلك لا تزال توصف للكثير من البالغين الذين يظهرون 
أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط. ومبرر هذه الممارسة مبنى على 
التزامن والتلازم المرتفع بين اضطراب نقص الانتباة - فرط النشاط والاکتئاب. 
خاصة لدى البالغينء والذي ذكر آنه يصل إلى نسبة ۷١‏ (رامزي ٭ روستين 
»Ramsay & Rostain‏ 2008). قعتدما یصبح الآولاد مراهقینء غالباً ما تتغیر 
آعراض اضطراب نقص الانتباہ - قرط النشاط في طريقة ظهورهاء وينمي 
العديد من العملاء إستراتيجيات تعويضية تقلل من الحدة أو الشدة الظاهرة 
للقابلية للتشتت وفرط النشاط/الاندفا ع. على آنه إذا أظهر العميل أيضاً ميولاً 
للاكتئاب» فإن هذه الأعراض قد تزيد مع التقدم في العمر بسبب خبرة الفشل 
التراكمية والضغوط الأكبر التي قد يواجهها البالغين الشباب النامون في الحياة. 
ودا فانه جالفسة الغ الكئن ناون ناخراب ق اهاه فرط 
النشاط من المحتمل لأن تتضاعل الأعراض الكلاسيكية لهذا الاضطراب على 
الأقل إلى حد ما بينما في الوقت ذاته تصبح أعراض الأكتئاب آكثر بروزاً. 

إن مضادات الاكتتاب المفرزة للسيروتونين تنتمي لعدة مجموعات فرعية. 
وأكثر مضادات الاكتتاب المفرزة للسيروتونين التي يشيع وصفها للمرضى 
هي مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين اانتقıiة Selective serotonin‏ 
inhibitors‏ euptakeا»‏ وهي تشمل الفلوکسیتین eہذ0×etں[۴‏ (البروزاك 
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»)Br0zac‏ والباروکسیتین ٥61n×٥rھ۴‏ (الباکسیل اi×ھ۴)ء‏ والسیرترالین 
Sertraline‏ (الزولوقت †70[0۴)» والفلوقوکسامین €"¡ v0×aن][۴F‏ (اللوقوکس 
Citalopram/Escitalopram كlريgلlaصإl/ş|ريولاتيسلاو «(Luvox‏ 
(السيليكسا ه×ع][ع) والليكسابرو 0إمه×ع1). ومعظم هذه الأآدوية متوافرة 
كأدوية مكافئة. وتشمل الآدوية المفرزة للسيروتونين الآخرى المثبطات المناهضة 
للسیروتونین-۲ آو مثبطات إعادة امتصاص السیروتونین-۲ ۸ذ٥‏ ام-۲ 
Nefazodone jagjlıill antagonist/reuptake inhibitors‏ (الذي 
کان یتم تسویقه تحت اسم سیرزون 56۲2٥۸8‏ ولکن یتم تسویقه حالیاً 
کدواء مکافئ) والترازودون ۲۲۹٥۵0٣٥‏ (المتوافر باسم ترازودون آو کدواء 
جنيسي)» ومضاد الاكتئاب المفرز للنورآدرينالين/المفرز للسيروتونين المحدد 
Noradrenergic specific serotonergic antidepressant‏ العروقف 
باسم میرتازابین M224۴‏ (یتم تسویقه تحت اسم ریمیرون ۳٤۲01‏ Re؛‏ 
کا تی فن ابا وا یگافئ): 

وبوجه عام تعطى جرعة واحدة ا من مضادات الاكتثاب المفرزة 
للسیروتوتین. ومعظمها لا یکون سكا آى مخذراً بوج خاض: ولك بعضنها 
يؤدي إلى النعاس على الأقل في البدايةء ومن ثم يتم إعطاء الجرعة وقت النوم. 
وبوجه عام يتم تحمل مضادات الاكتتاب المفرزة للسيروتونين بشكل جيدء ولكن 
بعض المرضى يعانون من جقاف الفمء والإمساك» والتعرق» وانخفاض ضغط 
الدم الانتصابيء وأعراض مرتبطة با معدة والأمعاء (حالات الغثيانء الخ). ومعظم 
هذه التاثيرات ثكون وقثية وعارضة وتتضاعل بعد الأسابيع القليلة الأولى من 
احفر مادا ان ارو تشیو یکا ماکان ا 
جنسية تشمل حالات التأخر في الوقت المستغرق للوصول إلى نشوة الجماع 
وصعويات أكبر في الوصول إلى تشوة الجماع. ومع معظم مثبطات إعادة 
امتصاص السيروتونين الانتقائية (مثل الفلوكسيتين)ء يعاني /٠١‏ على الأقل 
من المرضى من هذه المشكلات (بيزتشليبنيك-باتلر & جıغرjı Bezchlibnyk¬‏ 
Butler & Jeffries‏ 2007)» رغم أن هذه المشكلة تكون قل شيوعاً بعض 
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الشيء مع استخدام الإسيتالويراك. وتتباين استجابة الفرد» ولكن الآثار 
الجانبية الجنسية هي سبب رئيس لتوقف الكثيرين عن مواصلة العلاج بالدواء. 


ويعض الآدوية المفرزة للسيروتونين الآخرى»ء متل الميرتازابين والنيقازودون 
والترازودون» يكون احتمال وجود آثار جانبية جنسية لها آقل بكثيرء ولكنها آكثر 
شک وتخديراً. 

ثانياً- الأدوية ا لمضادة لارتفاع ضغط الدم 

Antihypertensive Medications 


كقنع مضاد ات ارقاع خط الم عادخ أغراضن اخشطراب حن 
الانتباة - فرط النشاط منذ سبعيتيات القرن العشرين: وأظهرت بعض 
الدراسات كفاءة كافيةء رغم أنه لم يتم إجراء مقارنات قردية مع الأدوية المنبهة. 
اک مو رام کو ۲ا ق ای وة راو 
التوزامريطاحء ذد فى ادات اركفاع خط الم ال يخصل أن بكرن 
مفيدة في تقليل أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. وتختلف الأدوية 
في الطريقة الخاصة التي تؤثر بها على عمل النورإيبنفيرينء وجميعها يميل 
إل ن کی غل الا یا را کی ال و یرف یری اف 
المناقشة بعض المركبات ألتى تم التاكذ ن كقاتها الذومية فى لاج اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط. 
فقن ادات اوفا ع فط اسم أمفوزة لذو اتلج اجا خب 
أول لاضطراب تقض الانتبام = فرط الثشاظ عنما يشمل ظهور الآعراض ققاً 
قامعا آي خا خر اة قراف اة مركم القن يكز 
لدیهم بروقیل الأعراض هذاء قد تكون مضادات ارتفاع ضغط الدم المفرزة 
للئوزادريالف خيار! قىل من ا دة المنبهةء لأن تاشرات ديناميكيتها الدواتة 
تھ کین کاک رة لی مدال کل ا یخی > آھراهی اکطی ابق لاا د 
قرط النشاط والقلق والتشنجات الحركية اللا إرادية - قي آن واحد. 
إن مخادات يتاع عط الت اة التو رآدرخالين تكن يما كيار 
تازا عنما يلرم :دوا ءلخلذج أغراض اشطرا تقك الانقاة - فرط لاط 
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لدی مراهق آو بالغ معرض لخطر سوء استخدام المواد» سواء بشكل مباشر أو 
بإتاحة الدواء للآخرين (مثل بيعه). ولا يؤثر عمل مضادات ارتفاع ضغط الدم 
على مركز الثواب أو المكافاة با مخ. وفي الحقيقة أنه يشيع استخدام بعض هذه 
الآدوية لدي المرضى الذْينْ مرون بائسشحاب الدواء من الجسم: ولهذا السيب لا 
يكون هناك احتمال لأن يساء استخدام مضادات ارتفاع ضغط الدم» كما نها 
غير مدرجة بوجه عام في جدول المواد المخدرة. 

-١‏ منبهات المستقبلات ألفا-۲ الأدرينالية 

Alpha2- Adrenergic Agonists 

إن الكلونيدين ع »ه1٣‏ والجوانقاسين facie‏ ةا هما منبهان 
آلقا-۲ اللذين تم استخدامهما لعلاج اضطراب نقص الانتياة - فرط النشاط. 
ویتم تسویقهما تحت اسمي کاتابریس مه٤‏ وتینیکس ]٥٥e×‏ علی 
التوالي» ويتوافر كلاهما كمركبين مكافئين. ويتوافر الكاتابريس أيضاً كلاصقة 
جلدية اهم a1صمdیہهہt‏ (# یتوافر کمرکب مکافی). وقد تم استخدامھما 
في علاج اضطراب نقضص الانتباه - فرط النشاط لعدة عقود» وكشفت نتائج 
البحئف عن أتهما ايكوتان أحياناً قعالين. ومن الجدير بالاهتما أنه على الرغم 
من أن هذه المجموعة القرعية من الأدوية تشمل مركبات ارتفاع ضغط دم 
آخرى مثل الزيلازين أو الإكسيلازين ممiعهار×‏ (مناظر للكونيدين ويباع 
تحت اسم رومبون 1111 ٥8)ء‏ والدیکسمیدڍتngيدjı Dexmedetoîidine‏ 
(بریسیدیكس «×4eعءم۴)»‏ والتیزانیدین "e‏ iۈiصھ11z‏ (زاناقلیکس 
»)Zanaf[le×x‏ واللوقیکسیدین ]0fe×¡d1i ne‏ (بریتلوقیکس ›B8 it] 0fe×‏ غیر 
متوافر قي الولايات المتحدة)ء إلا آن الكلونيدين والجوانقاسين هما المركبان 
الوحيدان اللذين اعتبر أنهما من المحتمل أن يكونا مفيدين في علاج اضطراب 
فقتس الانقناة = فرط القشاط: 

أدلة الكفاءة رعهعتقگه fه ence‏ dزہ8:‏ عرق عن الكلونيدين لفترة طويلة 
نه يقلل على الآقل بعض آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
وعلى الرغم من آنه قد تم إجراء عدة دراسات» إل أن اثنتين ققط منهما تمت 
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فيهما المقارنة بدواء وهميء وتمت فيهما دراسة آقل من ۲۰۰ طفل (بيدرمان & 
سبنسر إ6 Spe‏ & صaصBieder»‏ 2002). وآظهرت النتائج قوائد قي تقليل 
إزالة التثبيط أكثر من نقص الانتباه. بل أنه قد تمت دراسة الجوانفاسين بصورة 
آقل من الكلونيدين» وآجريت فقط ثلاث دراسات مفتوحة صغيرة. ودلت النتائج 
على وجود تآثيرات مفيدة على كل من فرط النشاط ونقص الانتباه (بيدرمان & 
«Biederman & Spencer jui‏ 2002(. 

ولدى البالغين لم تتم دراسة استخدام الكلونيدين لعلاج أعراض اضطراب 
نق ص آلانتجاه فرظ التشاط؛ ولكن قامت دراسة واحدة تمت فيها المقازنة 
بدواء وهمي ببحٹ استخدام الجوانفاسین لدی ۱۷ مشارکاً ووجدت تاثيرات 
مفیدة (ټابلور ٭& روسو oییRu‏ ٭ إoآرے‏ آ۰ 2001). کما قررت دراسات 
اخ يا بع الفوآئد لذى المرضى الذيڻ يعانون من قلق أو عدوان متزامن 
(بيزتشليبنيك-باتلر & جıرjı «Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 
وقد يكون الكلونيدين والجوانفاسين مفيدين في التطبيقات المتخصصة التي 
تكون فيها الأدوية التقليدية غير ملائمةء ويكون التأثير المهدئ sedating effect‏ 
لمنبهات آلفا-۲ سوا : 

الديناميكا الدوائية :pharmacodynamics‏ تعمل منبهات آلقا-۲ 
قبل التشابك العصبي yااticaاnapرesام‏ عن طريق حجز المستقبلات الذاتية 
للنورإيبنفيرين. ويسقر هذا العمل عن نقص إفراز النورإيبنقيرين» مما يقفسر 
التأثيرات المضادة لارتفاع ضغط الدم للأدوية. وتشمل التأثيرات الذاتية التهدئة 
sedation‏ وتناقص الحركة الزائدة وزومصذ)إمم رط المقترنة بقرط النشاط 
»hyperactivity‏ وكذلك نقص التوتر السيمبتاوي للجهاز الطرقي والذي يتم 
اختباره كنقص في العصبية أو القلق. وهكذا قإنه من الواضح أن الكلونيدين 
والجوانقاسين قد يكونان فعالين قي علاج أعراض الاندفا ع والنشاط المفرط آكثر 
من أغراض القابلية للتشتت. 

وقد أفترخن سل اة( أن فخاك قرات إهاهة مقر 
بصورة ضعيفة قد تكون مسئولة عن بعض الأفعال النفسية المنشا. وقد تعمل 
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هات :الفا آنا عن طرق +الاركاط ةة إلفاد الی جو قن 
التشابك العصبيء مما يسقر عن قدر محدود من التنبيه لمسارات النورإيبنقيرين 
ید ااا ااعهیی. و کین ةزاط یشک خاخی فن الخ وبح وة 
أقل قي المسارات المتضمنة في تنظيم القلب والأوعية الدموية. ٠‏ 

بالإضافة إلى ذلك قد يؤثر الكلونيدين (وربما الجوانفاسين) على 
مستقبلات الإیمیدازولين ءإهامءec]‏ ineاid2z0ص[.‏ فعن طریق تثبیط 
الساعي السيتويلازمي ١0۲۲6مذ٤‏ "۸ للصوديوم والهيدروجينء قد يتم حث 
تجميع الكاتيكولامينات» مما يزيد من تواقر النورإيبنفيرين والدوبامين في المخ: 
وقد تكون هذه الألبة مسئولة عن التاثير غلى آعراض اضطراب تقص الانتباء - 
فرط النشاطء بما قى ذلك الانخفاض في النشاط المفرط والاندقاع وكذلك نقص 
الانتباه. 

الحركية الدوائية وعناءمن)هءةصعهطم: إن الكلوتيدين والجوانفاسين 
مهدثان خاصة عند إعطائهما لأول مرةء وينبغي أخذهما في البداية عندما لا 
تمثل التهدئة مشكلة وقد يكون مرغوباًء مثلاً وقت النوم. ويمرور الوقت» عندما 
يضبخ الجسم متا على التاثيرات المهدتةء عادة ها يؤخ لبوا ء موتين أولاف 
مرات يومياً. ويلزم أخذ الكلونيدين والجوانفاسين يومياً لإحداث الأثر المنشود. 
ولا يتأثر عمل ألدواءإذا أخذ مع الظعام. 

إن الكوتيدين والجذانقاسين مركبان مقغولها باشو بوعادة هاا يكوق 
التأثير الكينيكي واضحاً في غضون ساعة واحدةء وتكون ذروة بلازما الدم 
واک فی خلال لی ۵ ساگات وغایة هاا تز الان اتی دة 
إلى اة واد ما ماع الاطفال ع الال جرن يرتا الحضول جن 
الآثز الكينيكى على ذا اليوؤخ. ويلم استخذاح اللأصقة دة ۴ إلى ٠١٠‏ ياح هبل 
ملاحظة التأثيرات الكلينيكية الكبيرة. ويتم تثبيتها بالجلد دة ٠١‏ ساعة يومياً. 
غالا ها تشتمر تارات الجؤانقاكن فة أقصن من فة خاقي رات الوكين 
ومن ثم قد يلزم أخذ الجوانفاسين ثلاث مرات يومياً (بيزتشليبنيك-باتلر & 
جıرjı <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 
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تحديد الجرعة عمذومD:‏ لعلاج أعراض اضطراب فرط النشاط-نقص 
الانتباه» عادة ما يتم تحديد جرعة الکلونیدین بمقدار ۲ إلى ٠١‏ ميكروجرام//كجم 
يومياًء أو ٠,٠١‏ إلى ٠,٤‏ مجم/يوم. وتتوافر اللاصقات الجلدية بجرعات تبلغ 
١‏ ,»و ۳٠ء‏ و ٠,۳‏ مجم. ويتم تحديد جرعة الجوانفاسين بنسب أعلىء» وتتراوح 
الجرعات المعتادة من ةر إلى ۹“ مجم/يوم ا(بيزتشليبتيك-باثلر & جيفريز 
Bezchlibnyk~ Butler & Jeffries‏ > 2007). ومع كليهما يۇخذ الدواء في 
الا وکت ای ک خاد رتا آل جرعة ناو اذھ كرات وا : 

وعادة ما يظهر البالغون استجابة كينيكية عند أخذ جرعات متماظة, رغم 
آن الجرعات التي تصل إلى ٠,١‏ مجم/يوم قد تكون مطلوية (ستال 1طها؟؛ء 
6). ومع الجوانقاسين» قد يلزم آخذ جرعات أعلى. 

الآثار الضارة :Adverse effects‏ إن الكلونيدين والجوانقاسين ا 
تبان كا الشهية أ قبا قي الوزن. وقي الحقيقة أنه في بعض الحالاتء 
تم الإبلاغ عن حدوث نقص في الوزن. ويخلاف ذلك» لا تقترن أية آثار جانبية 
مرتيطة وا اء بني الوا 

إن الصداع والدوخة من الاثار الجانبية العارضة الشائعة التي تكون 
واضحة قي بداية العلاج. وهما يخقان ويزولان بوجه عام بعد أن ا 
العم تماد قاقات مادا رجفا ع ك اافح د كا اکم يا كير 
حدوث بعض التهيج وزيادة في أعراض الاكتتاب (بيزتشليبنيكباتلر & جيفريز 
«‘Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 

إن الكلونيدين والجوانقاسين يهدئان خاصة عند بدء العلاج. ولأنهما 
مضاذان لارتقاع ضغط الدم» يكون انخقاض ضغط الدم من الآثار الضارة 
الشائعة في بداية العلاج» ويجب متابعة ضغط الدم بشكل متكرر. وعند استخدام 
الكلونيدين والجوانقاسين لعلاج أعراض اضطراب قرط النشاط-نقص الانتباه 
یتم تحدید جرعاتهما بنسب قل من النسب المستخدمة عند علاج ارتفاع ضغط 
الدم» وعند استخدام جرعات آقل یذ ينمي المرضى تحمل لتأثيرات اتخفاشی خا 
الدم. ويعود ضغط الدم تدريجياً إلى الخط القاعدي (ستال أطها؟ء 2006). 
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عفد اذام الزنينين.والخواتفاسن الک فی اجکی اضطراب فرط 
التقاطد تقس الانتباه يثبغى حتابعة الجرغة بعثاية الخاكة من غيم قوف نة 
تأثيزات وأضحة لانخفاض ضغظ الد. 

_ويمكن أن تكون الآثار المسكنة أو المخدرة للكلونيدين والجوانفاسين مفيدة 
أحياناً . وكما ناقشا في الفصل السابق» يظهر بعض المرضى الذين يعالجون 
بالآدوية المنبهة تاثيراً ارتدادياً كبيراً أثناء ساعات المساء وفي بعض الأحيان 
قد يعوق هذا التأثير الارتدادي النوم. ولهذا السبب» يوصي الآطباء بجرعة 
منخقضة من الكرنيدين ٠أ‏ الجواتفاسين وقت الوم الفرخت ,الذي مغالجون 
نانوي المفهة أخاء النهار4 ولسئ الحظ قان هته المغازسة بت أحانا نها 
خطيرةء وتم الإبلاغ عن حدوث بعض الوفیات (سیلفاء مونوزء ٭ آلبرت ,4]ز؟ 
»Muno7z, & Albert‏ 1996). وكما ناقشنا فيما يتعلق بالآدوية الثلائية 
الحلقات في بداية هذا الفصلء فإن هذا التأثير قد يكون ثانوياً بالنسبة للفروق 
الغلقة في طول السافة بن الق كى © وي ۳+ وقح إخوا اة 
اتنام نة أو مخطط القلب الكهربائي ونا کل الآطباء في الاستخدام 
لمتزامن للأدوية المنبهة والكلونيدين أو الجوانفاسين (بيزتشليبنيك-باتلر * 
جıڌرjı «Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 

ولا يقترن الكلونيدين والجوانفاسين بالعصبية والقلق اللذين تراهما أحياناً 
عت انستخدام المنبهات اللفسنة. وغل الكل من ذلك غالبا ما نخدم هذان 
الدواءان لعلاج أعراض القلق» مثل مزيج اليقظة المفرطة والتهيج الذي نشاهده 
انی ری الین تاتون کین اشطراب کوت آی گرب ا بخ لدم اها 
السبب» قد يكون الكلونيدين والجوانقاسين خيارين جيدين ينبغي أخذهما قي 
الاعتبار بالنسبة للمرضى الذين يعاثون من أعراخن اضطراب فرط النشاط- 
نقص الانتباة والقلق ا متزامنةء خاضة عنتما 'تكون, أغراض القلق ملحوظة جد 
ومصحوية بتهيج وعدوان. 

ولا يطرح الكلونيدين والجوانفاسين آية مخاظر تعطق بحدوت تشتجات 
حركية لا إرادية. وفي الحقيقة يشيع استخدام كل من الذواعين لأغراض غير 
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مذكورة في النشرة الداخلية وذلك لعلاج التشنجات الصوتية والحركية اللا 
إرادية المقترنة بمتلازمة عراض توریت 11€ ourette s S710‏ ا وغیرھا من 
اضطرابات الحركات اللا إراديةء وتوجد أدلة بحثية هامة تدعم استخدام هذين 
الدواعين لعلاج التشنجات الحركية اللا إرادية (بيزتشليبنيك-باتلر & جيفريز 
»Bezchlibbnyk-Butler & Jeffries‏ 2007). ولهذا السبب» یشیع وصف 
استخدام الكلونيدين والجوانفاسين المرضى الذين يظهرون تشنجات حركية 
لا إزاذية. سواء كاتت أغراض اضطراب قرط التشاط-نقص الانقباة المتزامنة 
موجودة آو غير موجودة. 

ولآن الكلونيدين والجوانفاسين مضادان لارتفاع ضغط الدم» يمكن أن 
يكو القوقف االسريح خن خواخلة أستعال الوا كطيرا, ود ا(سقختام 
هذين المركبين بجرعات صغيرة وقت النوم للتهدئةء لا تكون هناك تغيرات كييرة 
واضحة في ضغط الدم. على لأنه إذا استخدم الدواعان لإحداث تاثير على 
مدار اليوم؛ بجرعات متعددة يومياً فمن المحتمل آن يؤدي التوقف السريع عن 
مواصلة استعمال الدواء إلى ارتفاع ارتدادي في ضغط الدم قد يكون خطيراً. 
ولهذا السبب» يجب التوقق عن استعمال الكلونيدين والجوانقاسين بصورة 
یخن جوا بانقاضه بن رة ی ذا جر؟ اماع 

Beta-B]ockers ڌıڊ‎ تالبقتسvملا حاصرات‎ -۲ 

على الرغم من أن منيهات المستقبلات آلفا-۲ الأدرينالية هى مضادات 
ارتفاع ضغط الدم التي ترتبظ ارتباطاً وثقاً بغلذج اضنطراب فرط النشاط- 
نقص الانتباهء إلا أنه تم في بعض الأحيان استخدام حاصرات المستقبلات بيا 
النورأدرينالية اشنا إن البرويرانولولJ (Inderal Jil) Propranolol‏ 
والبندولول [ە[هكم¡۴ (القیسکین "e)یز۷)»‏ والنادولول 1ە[اەكھN×‏ (الذي 
کان ییا ع تحت اسم کورجارد ۵إھع۲٥٥‏ ویتوافر الآن کدواء مکافی فقط) هم 
كاطرا ت التقب ادف با الوحيدة الى تك دراستها ختى 'الأن: وقى حبق أن 
تتوافر العديد من المركبات الأخرى 2 هده الفة هَن مختادات ارتفاع کا 
الدم» إلا آنه لم تتم دراسة آي منها في علاج أعراض اضطراب فرط النشاط- 
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نقص الانتباه. وتتوافر جميع حاصرات المستقبلات بيتا كمركبات نوعية. 
أدلة الكفاءة cacyتاگە :Evidence of‏ تمت دراسة البندولول قي 

دراسة واحدة تمت فيها مقارنته بدواء وهمي وأجریت على ۲ه طفلاً يعانون من 
اضطراب فرط النشاط-نقص الانتباه (سبنسرء بیدرمان» کیرمان» ستاینجارد» 
«Spencer, Biederman, Kerman, Steingard, & Wilens jill &‏ 
3/) .ولم يلاحظ حدوث تحسن في الوظيفة العقلية المعرفية (مثل نقص 
الانتباه)» ولكن لوحظ حدوث تحسن في فرط النشاط والاندفاع. وتمت دراسة 
النادولول لد الأظفال الذين يعانؤن من اضظراب فزط النشاط تقص الانتياه 
مع عدوان مصاحب أو متزامن» ولوحظ تحسن في العدوان» ولكن لم تتضاعل 
أعراض اضطراب فرط النشاط-نقص الانتباه بدرجة كبيرة (سينسر وأخرون 
».Spencer et a1‏ 1996). وتمت دراسة البرویرانولول قي اضطراب فرط 
النشاط-نقص الانتياه مع عدوان مصاحب أو متزامن» ووجد أنه فعال قي الحد 
من كل من مجموعتي الأعراض (سنجر وأخرون 1ه e‏ إمعم؟.ء 1994). ودل 
تقرير آخر على آن حاصرات المستقبلات بيتا قد تكون فعالة بالنسية للمرضى 
المقاومين للعلاج وتستخدم على أفضل نحو مع المنبهات النفسية (بيدرمان & 
«Biederman & Spencer ji‏ 2002(. 

الديتاميكا الدوائية ء>نص ةمرك 0ء2٣٣4‏ طP:‏ تؤدي حاصرات المستقبلات 
بيتا عملها طرفياً عن طريق حصر أو صد المستقبلات بيتا-١‏ داخل الجهاز القلبي 
الوعائى والجهاز التنفسى. إن آلية التأثير على الأعراض النفسية مفهومة بصورة 
ضعيفة٠‏ قخاضرات المستقبلات بيت قى تخصر آي ثضد إطلاق الثورإيبنفيرين 
مركزياً مما يقلل بالتالي العمل المقترن بتنبيه الوظائف السيميثاوية. ومثل 
منبهات المستقبلات ألفا-٠ء‏ قد تعمل هذه الأدوية أيضاً بالارتباط بالمستقبلات 
بيتا الموجودة بعد التشابك العصبيء مما يسفر بالتالي عن قدر محدود من 
التنبيه لمسارات النورإيبنقيرين بعد التشابك العصبي قي المخ. 

الحركية الدوائية sعنامناهعه‏ عة ط۲: إن حاصرات المستقبلات بيتا 
تكون مهدئة أحياناًء وينبغي أخذها في البداية عندما لا تمثل التهدئة مشكة 
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وقد تون جرغونا: مثا وقت التوخ: وقبتختم فى العادة جرغاة:ضغيرة عن 
استهداف القلق الموقفي لعلاج المخاوف الخاصة أو المحددة مثلاً (مثل الخوف 
ن اتك ادوا تن الاك او لجاز وري الزقت ما وخ الع 
على التأثيرات المسكنة أو المخدرة, يمكن خذ الدواء في آي وقت» وعادة ما تحدد 
جرعة واحدة يومياً رغم أن عملية الأيض أو الاستقلاب تتباين من مريض لآخرء 
ويحتاج البعض جرعتين يومياً. 

تحديد الجرعة عصذوهD:‏ يتم تحديد جرعة حاصرات المستقبلات بيتا 
بصورة مختلفة اعتماداً على المركب النوعي. فالبروبرانولول تتم تحديد جرعته 
بوجه عام بنحو ٠۲١‏ مجم يومياًء ولكن عند استخدامه لكافحة أعراض اضطراب 
قرط العا کی اھا و اء جوغاة ای ککیرا تل لی تخو د4 
مجم يومياً (سنجر وآخرون 1ه ٤ه‏ #۲عم81.» 1994). ومن الواضح آنه ينبغي 
متابعة العلاقة بين الجرعة والاستجابة بدقة. ويلزم دراسة التأثيرات المرتبطة 
بالقلب والآوعية الدموية وغيرها من التأثيرات الآخرى. 

الكثار الضارة ا)٤‏ #ءإمر4d:‏ تقترن حاصرات المستقبلات بيتا 
باثار جانبية ممافة للأثار الجانبية الكلوتيدين والجوانقاسين. ققد يعاني ا مريض 
أخانا من الداع وادوخ وخاية ما يخف أؤنتكل هذان آلأران بعد انع 
قليلة من العلاج. ويشيع التخدر ولكنه با مثل يتلاشي بمرور الوقت. ويجب ملاحظة 
قاش شط الم بد ومن اتج افا را ان التكر 9 کی 
وأضخا اء هق ألخال مع الونيدين أى الجاتفاساة لاا قستخهم جارات 
المستقبلات بيتا عامة لوقف عمل التأثير الارتدادي المقترن بالآدوية المنبهة. وقد 
تتحسن أعراض القلق؛ وقد تكون حاصرات المستقبلات بيتا خياراً جيداً بالنسبة 
مرضي ,الذين ِعائؤْنَ من أغراضن اطراب فرظ نشاط تصن انتباة وقلق و7 
آى عدوان متزامنة. هذا ولم تتأكد فاعلية حاصرات المستقبلات بيتا في علاج 
التشنجات الحركية اللا إرادية. إن التوقف السريع عن مواصلة استعمال الدواء 
ینکن ای یون .حيرا وغه استخد آنه ارات بجزعات فة اعا 
القلق الموقفيء لا تكون هناك تغيرات كبيرة واضحة في ضغط الدم. على أنه إذا 
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استخدمت الأدوية بشكل منتظم» بجرغات يومية تسقر عن الوصول إلى الحالة 
المستقرةء فمن المحتمل أن يؤدي التوقف السريع عن مواصلة استعمالها إلى 
ارتفاع ارتدادي في ضغط الدم قد يكون خطيرأً. ولهذا السببء يجب التوقف 
عن مواصلة اتفال ازات المستقبلات بيتا بصورة تدريجية جداً. بإنقاص 
الجزعات بنسب صغيرة على مدار عدة آسابيع. 

ثالثا- الأدوية الأخرى 

Other Medications 

إن المنبهات النفسيةء ومضادات الاكتئاب» ومضادات ارتفاع ضغط الدم 
هى فئات الأآدوية المستخدمة فى الآغلبية العظمى من الحالات. على أن بعض 
المرضى يقاومون العلاج ولا يستجيبون لهذه الأدوية. ويالإضافة إلى ذلكء لا يزال 
يلزم اكتشاف الاليات الأخرى التي قد تساهم في علاج أعراض اضطراب فرط 
النشاط- نقص الانتباه. ولهذا المع تم بحث فائدة المركبات الأخرى قي علاج 
أضطرات فرظ النشاط تقض الانغا 

Antipsychotic Medications jlii الأدوية المضادة‎ - 

تعمل الأدوية المضادة للذهان أساساً بحصر أو صد الجهاز الدوياميني 
(الجملة الدويامينية) .Dompaminergic system‏ ونتيجة لذلكء بتضاءل 
نشاط الدوبامين في المخ. إن مضادات الذهان «النمطية» التي تنتمي إلى الجيل 
القديم تخاقکی شاط الو امین فی کل ا شارات هخا تقر بالتالي عن تفاقم 
أعراضى اضطراب فرط النشاط- نقص الانتباه بدلا من تحسنهاء على أنها 
مسكنة أو مخدرة ولهذا السبب استخدمت هذه الأدوية أحيائاً مع الأفراد 
الذين من المحتمل آن يكون قد تم تشخيصهم بأنهم يعانون من اضطراب 
قرط 'الففاط قق الأشاة والقين :هزوا أيضا عونا ها أو ادا 
(کاستیلانوس وأخرون NAY: . Castellanos e al‏ . ومن المحتمل آن التخدرء 
أكذر مق تاقيراك راو الدويان الخخددة كان فستو عن العمل فى الخذوانة 
ويوجه عام لا يوصى باستعمال مضادات الذهان النمطية لعلاج الأفراد الذين 
يعانون من اضطراب فرط النشاط-نقص الانتباه. ولأن مضادات الذهان التي 
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تنتمي إلى الجيل القديم تظهر تأثيرات ضارة كبيرة جداً وتفرض خطر حدوث 
ضرر دانم (يعرف باسم خلل الحركة المتأآخر) لأجزاء المخ التي تتحكم في الجهاز 
الحركي» فإنه يندر قي هذه الأيام استخدامها لآي غرض. 

ولد أشخضع أشنا جيل لحه فخ جفضاهاك الفغان هين التمطةه 
ويشكل أساسي مع الأفراد الذين يظهرون أعراض اضطراب فرط النشاط- 
تقض الانقاة فح آعو ان أضظرات وجذاتى شاي القطب مزا (أو خشتبها 
فيها). وتعمل هذه الأدوية من خلال صد انتقائي لإفراز الدويامين والسيروتونين 
يسفر عن تقص النشاط في المسارات الطرفية الوسطىء ولكن لا تأثير مسارات 
الدوبامين الأخر؛ ويسبب الد المقايل لإفراز السيروتونين قد يزيد نشاطها 
إلى حد ما. وهناك نقص في البيانات التي تدعم فاعلية هذه الأدوية في علاج 
آغڑانشن, اضظرات فرط النشاط-نقص الانتباه ولكن مضادات الذهان غير 
النمطية موثقة جيداً كمثبتات فعالة للمزاج تستخدم مع الأطفال والمراهقين 
والبالغينء ولهذا السبب فإنها تستخدم أحياناً كأدوية مصاحبة للأدوية الأخرى 
ندا يظهر مريض يعاني من اضظراب فرط النشاط- نقض الائتياه اضطراباً 
فزاجياً کبیراً (أعراض هوس آو هوس خفیف أو هوس مختلط). 

Mood Stabilizers Ijl تات‎ - 

كما ناقشنا قي البداية؛ يظهر بعض المرضى أغراض اضطراب نقص 
انتیاک فرط تقاط وامظرا مواچ ی زط جالھو متزامت: ودا السب: 
تمت دراسة كفاءة مثبتات المزاج NE‏ عاخن اخشظراف فرط الا 
نقص الانتباه. إن مثبتات المزاج التي تنتمي إلى الجيل القديم هي أدوية 
مضادة للصرع» ويبعضها أظهر كفاءة في مكافحة أعراض الهوس أو الهوس 
الخفيف آو الهوس المختلط. ومن هذه الأدوية أجريت بحوث على الكاربامازيبين 
Carbamazepine‏ (التیجریتول 1٥٤۲ع۲۲)»‏ ودل تحلیل بعدي لعشر دراسات 
على أن هذا الدواء قد يكون فعالاً في مكافحة بعض أعراض اضطراب نقص 
الانتباه - قرط النشاط (سبنسر« وایلنز« & بیدرjla Spencer, Wilens,‏ 
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«Biederman & Spencer رuiw‎ & jlaردı‎ ‘1995 <% Biederman 
على أن الكاريامازيبينء مثل معظم متبتات المزاج القديمةء له آثار ضارة‎ .))2 
كبيرة تجعل استعمال هذا الدواء غير عملي» خاصة في ضوء الآدوية الأخرى‎ 
التي يكون لها على الأقل نفس الفاعلية في علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه‎ 
فرط الئشاظ آي اضطراب ازاج ومن ثم يثذر استعمال الكارهامازييين مغ‎ = 
الأفؤاد لذن نظيرقن أعراخن ا خظرآي قفن لااد = قرط التاط وخ ق‎ 
متزامئاً فع اضنظرابات أخرى. ويالإضافة إلى داك تظهن مضادا ك الذهان عير‎ 
أيضاً كفاءة كمتبتات للمزاج (وصدقت‎ atypical antipsychotics ةıطaill‎ 
إدارة الغذاء والدواء الأمريكية على استعمالها لهذا الغرض). ويالتالي فإن هذه‎ 
الآدوية تعتبر بوجه عام خيارات أقضل للاستعمال عندما يلزم استعمال مثبت‎ 
للمزاج.‎ 

۳- الأدوية المضادة لتق Anxiolytic Medications‏ 

إن أكثر الأدوية المضادة للقلق التي يشيع وصفها هي البتزوديازيبينات 
Benzodiazepins‏ ومثبطات إعادة امتصاص السيروتونين الانتقائية 
Selective serotonin reuptake inhibitors‏ ولم یظھر آي منهما كفاءة 
في علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء ولكن البوسبيرون 
«Buspirone‏ وهو مركب مشابه لتبطات إعادة امتصاص السيروتونين 
الانتقائية قد أظهر كفاءة في دراسة واحدة مفتوحة أجريت على ٠١‏ طفلاً يعانون 
من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (بیدرمان وسبنسر & ۵۸ Bide‏ 
Spe"‏ 2002). وعلى الرغم من أن البوسبيرون يعمل أساساً من خلال آلية 
مفرزة للسيروتونينء إلا آنه افترض أن له تأثير متواضع على الجهاز الدوياميني 
ونشاط إقراز آلفا الأدرينالية. على آنه أجريت تجرية كلينيكية تالية متعددة 
المواقع» وهذه التجرية لم تكشف عن كفاءة البوسبيرون (بيدرمان وسبنسر 
Biederman & Spencer‏ 2002). وھکذا قان استخدام البوسبیرون لعلاج 
أغر ا آشنطراب فمن ادت فرط النفاط ل عقر رتا : 
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Cholinergic Medications jılكأ الأدوية امن‎ -ٌ٤ 

لقد قامت البحوث التي أجريت منذ عهد قريب ببحث عوامل آخرى قد 
تساهم في سوء تنظيم إفراز الدويامين. إن الأسيتيلكولين عدناهطء[Acety‏ 
هو ناقل عصبي له علاقة معقدة بالدوبامين» وقد يکون کلاهما مستولين عن 
تنظیم آغزاشی,اشظط را 6ق الانتياه - فرط النشاط. وبوجه عام فقد اتضح 
أن استثارة مستقبلات الكولين من النوع النيكوتيني تحسن الانتباه والذاكرة 
والوظائف التنفيذية لدى الآقراد الذين لا يظهرون أعراض اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط (بیدرمان ٭ سبنسر ›Biederman & Spee‏ 2002). ومن 
ثم تم بحث استخدام النيكوتين لتحسين أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاطء وأوضحت دراسة قصيرة آن استخدام لاصقات النيكوتين قد أسفر 
عن تحسن كبير في الذاكرة العاملة وأعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاط (وايلنز وآخرون [ج ا Wes‏ .» 2001). 

ويالإضافة إلى ذلك» بحثت بعض الدراسات فائدة استخدام دواء إيه 

بي تي-٤۱٤‏ (۸81-418)» وهو عامل بحثي يثير مستقبلات الأسيتيلكولين 
من النوع النيكوتيني قي الجهاز العصبي (بيدرمان ٭ سبنسر 41 Bier‏ 
Spencer‏ *» 2002). ولآن دواء إيه بي تي-١۱٤‏ ل يستثير مسار المكافاة 
الموجود بالمخ بتفس الطريقة التي نراها مع النيكوتينء قإن خصائص الإدمان 
المقترنة باستخدام التبغ قد ١‏ تكون واضحة. وهذا المركب يحمل بشرى ليس 
کک اتا امام آغر اي آضطوات تق اا قر اشا وکن ا 
لعلاج الخرف. 

رابع ملخص 

Summary 

على الرغم من آن المنبهات النفسية تعتبر آدوية الخط الآول للمرضى الذين 
يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاطء إلا أن بعضهم ا يتحمل 
ذه الايوة الى تين ااستجانة سكفونة رهد[ قي الظال خاحة نها تكرخ 
فلك أيشا وة افا راي محاحة مل اوكا آو ان آي الچ 
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أو التشنجات. ولهذه الأسباب تم استخدام العديد من الأدوية غير المنبهة لعلاج 
المرضى الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاطء وقد كدت 
الدراسات اليحثية الكفاءة المحتملة للعديد من هذه المركبات. 

ويحظى الأتوموكسيتين ومضادات اكتئاب مختارة بفضل دعم كبدائل 
غير منبهة. وقد اتضح أن هذه الأآدوية فعالة مع الآولاد والمراهقين والبالغين 
وتعطي ميزات عندما تحول الآثار الضارة دون استخدام المنبهات» أو عندما 
يكون هناك خطر التعرض لادمان تعاطي (آو توزيع) المنبهات» آو عندما توجد 
آعراض اكتئاب مصاحبة. إن مضادات الاكتئاب توقف الأخطار المختلفة للآثار 
الجانبية بما في ذلك مشاكل القلب والنوبات ونقص الوزن والتسكين آو التهدئةء 
يجب أن يقم الكلينيكيون بالوازتة بين الفوائد المحتملة ومخاطر الآثار الضارة 
المقترنة بهذه الأدوية. 

وعندما يكون هناك قلق كبير واضح و/أو تشنجات واضحةء قد تثبت 
قائدة آدوية خقض الضغط. وقد استخدم الكلونيدين م1فذمه! والغواتقاسين 
Guanfacine‏ في العلاج الآحادي آو العلاج المصاحب أو المساعد لعلاج 
آعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط لعدة عقود» رغم وجود دراسات 
قليلة بحثت كفاعتهما. إن آثار انخفاض الضغط ومشاكل القلب والتهدئة أو 
التسكين قد تمثل مشكلةء ومن المحتمل أن يكون التأثير على أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط أقل وضوحاً. على آنه قي الحالات التي لم تسفر 
فيها الأدوية الآخرى عن تاثيرات مفيدةء وتكون الأعراض المصاحبة مثل القلق 
و/أو التشنجات واضحةء قد تؤخذ هذه الآدوية في الاعتبار. 

وقد تم القيام بمحاولات لعلاج عراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط باستخدام آدوية آخرى» وتوجد بيانات محدودة عن كفاءة مضادات 
الذهان أو مثبتات امزاج أو مضادات القلق. ويجب اعتبار هذه المركبات بحثية 
ولا ينبغي تجرييها كعلاج خط آول. ومنذ عهد قرب بدأت المركبات المنبهة للكولين 
تظهر كفاءة» ولكن يلزم إجراء المزيد من البحوث قبل التوصية باستخدام هذه 


الآدوية. 
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س الإرشاد النفسي للصغار والكبار گے و سے 
الفصل الخامس عشر 
التدخلات الغذائية والعشبية 
Nutritional and Herbal Interventions‏ 

لأن حالات العجز الوظيفي في مسارات إفراز الدوبامين ءزعإe”¡»‏ 4م0٥‏ 
pathways‏ ومسارات إرjl‏ اilورılبiقيرjı Norepinephrine pathways‏ 
في المخ هي السبب وراء الإظهار السلوكي لآعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط 
النشاطء فقد وجد آن الآدوية التي تزيد عمل أو نشاط الدوبامين والنورإيبنفيرين 
تكون فعالة في معالجة تار اکى وكما استعرضنا في الفصلين السابقينء 
تتواقر أدوية عديدة متنوعة تشمل المنبهات ومضادات الاكتئاب وما إلى ذلك. 
على أن بعض العملاء يعارضون الأدويةء وعلى الرغم مما ييذله الكلينيكيون من 
قصاری الجهد لمساعدتهم على فهم السبب في أن الأدوية ريما تكون مفيدة إلا 
آنهم يرفضون مواصلة إتباع التوصيات التي توصیهم برؤية طبيب يصف لهم 
الدواء. وغالياً ما يكون هؤلاء العملاء أكثر تقيلاً للبدائل الطبيعيةء وينيغي أن 
يكون الكلينيكيون على دراية بقوائد وعيوب هذه المركبات. 

أولاً- الأساس المنطقي 

Rationale 

على الرغم من شيوع وانتشار استخدام الأدوية إلا أن العديد من المرضى 
لا زالوا يشككون في أدوية الوصفات الطبية. وهناك أسباب معقدة لهذا التصورء 
بعضها أكثر مشروعية من غيرها: ومن امهم بالنسبة هني الصحة النفسية ن 
يكونوا قادرين على فصل الحقيقة من الخيال عند مناقشة تدخلات الطب الطبيعي 

ويرتبط أحد أسباب هذا التشكيك بالمعلومات التي تظل متاحة عن تاثير 
سناعة الذواء على الدراسات التى تبحث فاعية الأدوية. إن عملية تسويق دواءتكون 
قتضمنة في الولايات امتحدة الأمريكية أكثر منه في أغلبية دول العالم وراڪ 
قان هذا ريما يعني ضمنياً أن الأدوية التي يتم تسويقها في الولايات المتحدة 
کر اوا من تلك التي يتم تسويقها في أماكن آخرى وا ن إدارة الغذاء 
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والدواء الأمريكية تسعى لقدر أكبر من بيانات السلامة والأمان قبل التصديق على 
العقار أو الدواء. على أن مصانع الأدوية في الواقع لها قدر كبير من النفوذ على 
أجزاءمتنوعة وعديدة من هذه العملية. قعلى الرغم من آنإدارة الغذاءوالدواءتتطلب 
ثلاث مراحل من الدراسات لبحث أمان وكفاءة الآدويةء إلا أنه لا توجد أية متطلبات 
تجبر مصانع الآدوية على رفع تقارير بكل نتائج البحوث لإدارة الغذاء والدواء 
›Fo0d and Drug Administration (FDA)‏ وصبح وا اشا بشکل 
متزايد أن مصانع الأدوية تجري العديد من الدراسات وتختار إعطاء نتائج 
الدراسات التي تدعم أمان الدواء وفاعليته فقط لإدارة الغذاء والدواء. ويالتالي 
فإن الشعب يفقد الثقة في مزاعم القاعلية المعلنة على نطاق واسعء وقد فقدت 
مات الأدوية قدراً كبيرا من المصداقية دى لشفي الآمرنكي: 

ونتيجة لذلك» يتحول الكثير من العملاء للمكملات الغذائية والعشبية 
.nutritional and herbal supplements‏ وغالباً ما ينظر إلى هذه 
المكملات على أنها بدائل عملية كانت موخودة لآلاق السنين وقد استخدمت 
لأغراض متنوعة قي ثقافات كثيرة على مدار قرون عديدة. وهكذا فإنها لايد آن 
کون عا عل آن ذا | افر اجى غالا با کون بر قق فى الر من اة 
يجب إثبات كفاءة الآدوية من خلال إجراء دراسات تجريبيةء إا أن هذا المطلب 
ا ركه على اتكماات الذاهة رالعكهة إلا إا بم توتقها خا علج 
مرض أو اضطراب موجود. ولآن المكملات الغذائية والعشبية لا يتم في العادة 
تسویقها E‏ لعلاج اضطراب محدد» قإنه يتم استثنائها من هذا المطلبء 
وقد مرت أغلبية المكملات بقدر ضتيل من البحث. وهكذا فإنه كثيراً ما تفترض 
كفاءة مركب أكثر من إثباتها وإقرارها. ويحاول الاستعراض الذي نقدمه في هذا 
الفصل مساعدة القراء على تحديد آي المكملات اتضح فاعليتها آيها ق ف 
آو يتوقع أن تحظى (بقدر ضئيل من الدعم البحثي). 

وعلاوة على ذلكء يجب آن يكون العملاء والكلينيكيون على دراية بالفروق 
والاختلافات في التسويق. فيمكن أن يعلن أن الأدوية التي تعالج فقط الحالة 
المحددة التي صادقت عليها إدارة الغذاء والدواء (ما يطلق عليه «استخدام 
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بتصريح» عونا 1ءطه1). وعلى الرغم من آنه يتم تسويق الأدوية لعلاج حالة 
محددة» إلا آنه في البحوث التالية يتضح أحياناً أنها فعالة لعلاج اضطراب آخر. 
ويسبي النفة الصاعقة المتضفةة قن قي طب آخن لإدارة الغذاء والدواء قان 
مغظم ماق الوت لا تتشم عناء ثقذيم هذا الطلفب عالة آن آي طبيب ربعا 
يمكنه وصف أي دواء لعلاج آي اضظراب طالما آنه حسب الرأي المهني الطبيب 
یکرن هذاك احتمال خد لان کز ن راه شا وغا تخا کون هذا الاستخداة 
بدون تصريح مبنياً على توافر الدراسات البحثية التي تدعم استخدام الدواء 
لغرض محدد» رغم أن تصديق إدارة الغذاء والدواء الآصلي كان لغرض مختلف. 
قعلى سبيل المثال نجد أن آغلبية الأدوية التي تم استعراضها في الفصل السابق 
لا تصادق عليها إدارة الغذاء والدواء خصيصاً لعلاج اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط ولا يمكن الإعلان عنها على نها كذلك» ولكن يتم مع ذلك استعمالها 
قي بعض الحالات لأن هناك أدلة بحثية تدعم كفاعتها. 
إن الموقف مختلف مع الكتلات الغذائية والعشبية: قعلى الرعم من أن هذه 
المركبات لا يمكن تسويقها لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط 
بدون تقديم أدلة على كفاعتها في علاج هذا الاضطراب» إلا آنه يمكن الإعلان 
عن آنها «تحسن الانتباه» مهم ع)†ة 0م آو تعطي فوائد آخرى مماثلةء 
طالما أنه لم يتم إصدار أي إدعاء محدد بأنها تعالج اضطراب تقص الانتباه - 
فرط النشاط. ومثال لذلك هو ممارسات تسویق مرکب «فوکاس فاکتور» ناعه۴ 
۴0۲ وهو مركب فيتامين يفتقر إلى ية كفاءة موضوعية في علاج أعراض 
اضطزاب تقض الانتياة = قرط الفشاط ومح فال شم بيه اتسين الأنتاه:. 
ومن الواضح أن هذه الثغرة في اللوائح الحالية يستغلها بصورة ناجحة أصحاب 
مضاثع المكملات الغذائية والغشبيةء ويجْبٍ على العماك أن يقهمو) أثهم عليهم أن 
يتشككوا قي مزاعم كفاءة المركبات الغذائية أكثر من تشككهم في مرًاعم مماشة 
تان | لأدوبة لا يتم ثثظيم ممازسات الأغلان نها تضر رة قعازة 
إن عدم الرقابة على صناعة وبيع المكملات الغذائية والعشبية يقرض 
مشكلات إضافية. ولأن الأدوية التي تصرف بتذكرة طبية (وكذلك تلك المتاحة 
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بدون تذكرة طبية) تكون منظمة يتم إازام أصحاب المضاتع بضمان احتواء 
الدواء المباع على القدر المضبوط من المركب الذي يتم إدراجه قي الجدول. فمثلا 
٠‏ مجم من الميثيلفينيدات 2†e‏ نمع طم[ر طا" يجب أن تحتوى على ما يقرب 
من ٠١‏ مجم من المركب: ولأن سوق المكملات يترك لينظم نفسهء لا توجد مثل 
هذه الرقابة ولا يكون لدى العملاء أي سبيل لمعرفة ما إذا كانت كبسولة ۲٠٠١‏ 
مجم من |لإس-ÎدiıنJıg S-Adenosylmethionine (SA Me )jıigıie‏ 
تکتوی قخلا على ١:‏ مجح من ا مركب ى لهذا )لأر آي مقذار من ذلك الوك 
المحدد: ويالإضافة إلى ذلك ولآن هته المكملات لا تكون مسجلة ببراءة اخثراع. 
فإِنْ جرعات مماثة من المركب من مصاتع مختلفة من المحتمل أن تنحل بصورة 
مختلفة ویكون لها توافر بيولوجي مختلف. وهذا الاختلاق يجعل من غير الممكن 
جدا التنبؤ باستخدام المكملات. 

وغالباً ما يكون لدى العفلاء قلاقل بشتان أمان الأدوية التى تصرف بتذكرة 
كبية رفا هى بشكل خان الخال مع جن الاذوة الي يتم ويها سيا 
لعلاج أغراض اضطراب نقكن. الاتتباء = فرط النشاط. مث النيهات النقسية 
والأتوموكسيتين ٥«ذام×مد‏ ص .۸٤6‏ وقد تم تصوير المنبهات بوجه خاص في 
كثير من التغطية الإعلامية على أنها عقأقير خطيرة. وتم تشبيهها بالكوكايين 
والأمفيتامينات» وتم نشر مخاوف مبالغ فيها بشأن إمكانية إدمان هذه المركبات. 
وقي بعض التغطية الإعلامية تم استنتاج أن مستويات الآثار الجانبية التي ترى في 
إساءة استعمال الكوكايين والكريستال ميت sطاهM‏ اهاور (الميتافيتامينات) 
لها صضلة أيضا بالريتالين وألة] ن۸ وما يرتبظ به من أدوية: هذه النظرة المشوهة 
لخطر المنبهات أسفرت عن خوق واسع الانتشار من هذه الأدوية. وقد استغل 
مصنعو عقاقير أخرى وآصحاب مصانع المكملات الطبية الطبيعية هذا الخوف. 
فمثلاً يتم تسويق الأتوموكسيتين ليكون بديلاً للمنبهات بافتراض أن الآثار الجانبية 
االخطيرة» المقترنة بالتبهات ليست خطراً مع هذا الدواء..وكما هى الحال في 
الغالب» فإن الحقيقة مخظلفة عن الافتراض» فمثلاً يقترن الأتوموكسيتين بأثار 
جانبية أكثر خطورة من أي من المنبهات النفسيةء وتكشق المراجعة الدقيقة لأي 


س الإرشاد التفسي للصغار والکبار م ااه س 


مرجع شامل (متل بیزشليبنايك-باتلر & جیفریز & Bezchlibnyk- 8u †] e۲‏ 
‘Jeffries‏ 7) عن أن المنبهات النقسيةء کیجنوک سط اناا جانبية قل 
شگراراً وأقل خطورة من آية فة آخرى من الأآدوية ذات ت التأثير النفساني. ویلزم 
آن يدرك الكليتيكيون والعملاء أن التغطية الإعلامية تكون مبنية - في بعضها 
على الأقل - على النزعة الحسية الحكاية. فهي لا تصنع قصة شيقة اتقول أن 
المنبهات آمنة وفعالة وساعدت ملايين المرضى الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط. وهي تطتقر عن فة اكوا إمتاغا و تشوق اتور 
على اار2 ا ع كار لجات اوغ رة ۹ زیر 
»)٠۰١‏ ومن المحتمل لآن تزيد نسبة مشاهدة مثل هذا العرض حتى إذا كانت 
الرسالة التي يتضمنها مشوهة إلى حد كبير. 
ويسبب هذه المخاوق المبالغ قيهاء غالباً ما یکون متوقعاً أن تکون 

المركبات الطبية الطبيعية أكثر أماتاً. ومع ذلك قإن هذه المركبات عادة ما تكون 
مستخلصات نباتات أو غيرها من العناصر الطبيعية الآخرى» وآي شيء يأتي 
من الطبيعية يفترض آنه آمن. ويجب آن يتخلص الكلينيكيون من هذا التصور 
الخاطئ. فامركبات الطبية الطبيعية بوجه عام ليست أكثر أماناً من الآدوية. 
وفي الحقيقة أن بعض آكثر المركبات القاتلة توجد بصورة طبيعية- مثل الرادون 
Radon‏ والسترکنین e«نصطعرStr‏ والجیرومترین ہاإانصہہإرG‏ (سم قاتل 
يشیخ وچؤده في غين الغراب البري) وما إلى ذلك. إن الاقتراض الخاظئ أن 
شیا ما ايكون من فقط لانه يوجد طبيغيا يمن أن يكونْ قاتلا ومميخا: ويالطبع 
قإن المكملات المتوافرة للبيع بوجه عام ليست بمثل هذه السمية» ولكنها مع ذلك 
تخل احا آخاراً مماثة لأخطار بعض الأدوية التي تصرف بتذكرة طبية. 
فعلى سبيل المثال» قد يسفر استخدام الكافا-كافا aya) a‏ - وهو عقار 
مرخي ومهدئ يؤخذ آحياناً لعلاج آعراض القلق - عن تلف الكبد. 

| إن الاو النی تصرف بتنورة ية کون اة وور برچ رة 
ومعظمها يحتوى على مركب نشط واحد يتم قصله ودراسته بعناية. وحرکتها 
الدواتية وديناميكيتها الدوائية تكون منبتتين» ويكون لدى المرضى معلومات 
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كثيرة متاحة عن ردود الأفعال الضارة المحتملةء ومقدار ما ينبغي أن يتعاطوه 
منهاء وكم من الوقت سوف يستغرق الأمر قيل إمكانية توقع التحسن» وما إلى 
ذلك. وعلى النقيض من ذلك فإن المكملات تكون غير مكررة وغالباً ما تحتوى 
على أعذاد كبيرة من المركبات النشطةء جميعها تكون لها خواص حركة دوائية 
وديناميكا دوائية مختلقة» وهى فا يجعل من الأكثر صعفية بكثير أن يتم التنبق 
بالآخشاب ودراستهاء لآن المكونات الفشطة المنقضلة لا يتم قصتها وذراستها 
بصورة فردية. ويوجه عام فإن العملاء الذين يتعاطون المكملات يمكن أن يتوقعوا 
نطاق تأثير أوسع بكثير» ويمكن ملاحظة تغيرات ليس فقط في السلوكيات التي 
يستهدقها المكمل (مثل أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط) ولكن 
أيضاً في الكثير من ردود الأفعال الأخرى غير المرتبطة بها. 

ولآن المكملات لم تخضع لقدر كبير من البحث, قإن دلالة استخدامها غالباً 
طا انامه الى فى ميق ولا الم بخن تخد ال اة 
وة الى ت بها حغادرة الخرعة هد اة فرت القاكر ر كاك لاي 
وغل لزنن .أن بعس آلتزاسات قد عذاوزك هه القضايا أن فال إل أن 
معظمها لم يفعل ذلك. وبالإضافة إلى ذلك فإن البحوث المحدودة التي أجريت 
عادة ما كانت تجرى على بالغين أكثر من الأطفال أو المراهقين. وهكذا فإن 
الكلينيكيين الذين يخططون لاستخدام المكملات مع الأطفال أو المراهقين يجب 
عليهم بوجه عام أن يستندوا إلى بيانات البالغين. 

إن المناقشة التالية تستعرض المركبات التي تم بحث أو افتراض فاعليتها 
فیا غائ آغز اک /اشطراب قن الخاد فر لفقا وت استوراشن 
تخاقع الذراسات ‏ الثاخة ويم إرشادات عي افتخدام اللكنادت مع الاملفال 
والمراهقين والرجال. كما تتم أيضاً مناقشة بعض المركبات التي يتم تسويقها 
على تظاق واسع لغلاج أغراض اضطراب تقص الانثباه - قرط النشتاط ولكتها 
تفتقر إلى وجود أدلة معقولة على فاعليتها. وتقسم المركبات إلى فئات تضم 
المركبات ذات الفاعلية المثبتة. وا مركبات التي يحتمل أن تكون فعالةء والمركبات 
التي من الممكن آن تكون فعالة, والمركبات التي لا ينبغي توقع فاعليتها . 
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ثانياً- المركبات ذات الفاعية المثتة 

Supplements with established efficacy 

على الرغم من آنه لم تتم دراسة استعمال العديد من المكملات العشبية 
والغذائيةء إلا أن بعض المركيات قد خضعت لبعض البحوث على الأقل. وعلاوة 
کی ا عام ارا ت قم ااه د قر لاط زک اام لى 
معالجة الأعراض لدى الآطفالء فقد تم بحث بعض هذه المركبات بشكل خاص 
لدى الأطفال والمراهقين. 

إن الأدوية التي تعمل بزيادة مقدار النشاط قي مسارات الكاتيكولامين 
Catecholamine‏ تكون فعالة بوجه عام فى معالجة آعراض اضطراب نقص 
الانتباء د فرط الثشاط. ويامش اتح أن المكملات التي تخقق تغيرات مناغة 
في المخ تكون فعالة. 1 

Caffeine كيين‎ -\ 

إن الكافيين منبه نفساني هاا 1ای0 طءروم يصنف كميثيل زانتين 

Theophylline jılgıl| وتشتمل هذه الفئة أيضاً على‎ .Methylxanthine 
(الذي يشيع وجوده في الشاي) والثيوبرومين ع”نصهإطهعط1 (الموجود في‎ 
موجودة في‎ Pur" الشوكولاتة). والزانتين مم1 ة× هو قاعدة بورينية ھا‎ 
معظم الأنسجة وسوائل الجسم ويتم تحويلها إلى حامض بولي. ويوجد الكافيين‎ 
في العديد من المشرويات. ويعضها يحتوى بشكل طبيعي على الكافيين بمقادير‎ 
٠١١ إلى‎ ٠١ متباينة. فمثلاً فنجان القهوة الذي يسع ه أوقيات عه يحتوى على‎ 
مجم كافيينء اعتماداً على طريقة الصنع. ويحتوى نفس القدر من الشاي على‎ 
مجم فقط من الكافيين (و جرام واحد تيوقيلين). وتحتوي الشوكولاتة‎ ٤١ حوالي‎ 
آوقيه (وحوالي ۲۰۰ مجم ٹیویرومین)؛‎ ١ مج کافیین لكل حصة تبلغ‎ ٤٤١ على نحو‎ 
مع احتواء الشوكولاتة الأكثر غمقة على قدر من الكوكايين أكثر بكثير مما تحتويه‎ 
مجم كافيين لكل‎ ٠١ الشوكولاتة باللبن. ويحتوي اللين بالشوكولاتة على حوالي‎ 
۴٠ ق‎ ١١ حصة تبلغ ۸ أوقيات » ويحتوي فنجان الكاكاي اسان على ما بين‎ 
مجم ثيوبرومين). إن الثيوقيلين والثيوبرومين لهما‎ ٠٠١ مجم كافيين (وحوالي‎ 
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تآثيرات منبهة آقل من الكافيين» ومن ثم فإن معظم الخواص المنبهة الخفيفة 
للشاي والشوكولاتة ترجع إلى محتواها من الكافيين آكثر مما ترجع إلى محتوى 
الميثيل زانتينات الآخرى. 

إن الكافيين عادة ما يضاف أيضاً إلى المشرويات المرطبة. با لمشروبات 
الغازية الشائعة (الكوكاكولا والبييسيء» إلخ) والماونتين ديو تحتوي على ٠٠٠١‏ 
مجم كافيين لكل حصة تبلغ ٠١‏ أوقيةء ويتم تسويق بعض المشرويات المرطبة 
بشكل خاص اخواصها المنبهة - قيحتوي مشروب جولت على حوالي ۷۰۰١‏ مجم 
كافيين (لكل حصة تبلغ ۲١‏ آوقية)ء ويحتوي مشروب الريد بول على حوالي ٠٠۰‏ 
مجم (لكل حصة تبلغ ۸ أوقيات)ء ويحتوي مشروب وايرد على حوالي ٤٤٥‏ مجم 
(لكل حصة تبلغ ٠١‏ آوقية). وقي العادة لا تتضمن المشروبات المرطبة قائمة 
بمقادير الكافيين المحددة. وأحياناً يذكر الكافيين بأسماء أخرئ» فمثلً يشار 
إليه باسم «غوارانین» 8۴م¡٥‏ 44ا6 (قي نبات الغوارانا aمةإهں6))ء‏ والماتين 
Mateine‏ (في نبات المتة مtهM)»ء‏ والتايين #«ز6ط1 (في الشاي). وهكذا 
فإنه من الصعب بالنسبة للمستهلكين آن يعرفوا مقدار الكافيين الدقيق الذي قد 
يحتوي عليه آي مشروب مرطب. 

ويباع الكافيين أيضاً في حبوب مكافتة مم عع بديلة وكذلك قي حبوب 
آصلية تحمل اسم علامة تجاريةء تشمل علامات تجارية مثل فيفارين «1إة۷i۷‏ و 
نودوز 007 .N0‏ وهو يتواقر عادة قي آقراص ٠‏ مجم أو ٠١١‏ مجم. ويالإضاقة 
إلى ذلك عادة ما تضاف جرعات كافيين إلى بعض الآدوية التي تبا ع بدون تذكرة 
طبيةء بما قي ذلك الدريستان هاون والإكسيدرين ٤×٤”‏ والميدول 
M101‏ ويعض الآدوية التي تصرق بتذكرة طبية والتي يشيع استخدامها 
لعلاج الصداع النصفي ءعدنهإع¡. 

آدلة الكفاءة. على الرغم من أن بعض الدراسات قد وجدت أن الكافيين 
ليس فعالاً في تحسين أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط (كلاين 
«زما» ۹۸۷)» ون بعض السلطات البارزة قد أوصت بعدم استخدامه 
(باركلي yعا)إة8»‏ 2006)ء إلا ته توجد أدلة هامة تثبت عكس ذلك. فقد 


س الإرشاد النفسي للصغار والکہار س ۵ س 


استعرض ليون 1٥٥٥‏ (۲۰۰۰) نتائج ۱۹ دراسة بحثت تأثيرات الكافيين على 
الآظفال الذين يعائون من اضطراب ثقص الانثياه - فرط الثشاط: وكشف هذا 
الاستعراض عن أن هذه الدراسات وجدت بشكل ثايت بعض الفائدة على الأقل 
للكافيين» وکان استعماله آفضل من عدم تقديم آي علاج على الإطلاق. واشتملت 
النتائج الإيجابية على ليس فقط زيادة الانتباه للمهام ولكن أيضا انخفاض 
العدوان. وفي الحقيقة آنه في بعض الدراسات التي تم استعراضها لما يؤدي 
خلط الكاقيين مع المنبهات التي تصرف بتذكرة طبية إلى زيادة الآثار الضارة 
ولكته عزز الاستجابة للعلاج. ‏ 

ولم تتم دراسة استخدام الكافيين خاصة لعلاج آعراض اضطراب نقص 
الانتباه - فرط النشاط لدى البالغين. على آنه قد اتضح أن أخذ جرعة متوسطة 
من الكافيين يعزز الجهد المتواصل والقدرة على مواصلة المهام (ريتشي #طءانRء‏ 
5.). وقد تبين أيضاً أن الكافيين يزيد سرعة زمن رد الفعل 6ص¡ R410‏ 
ويعزز القدرة على آداء المهام المعقدة والشديدة مثل الأداء في محاكي طيران 
«çili) Flight simulator‏ دJIl«‏ & ديبر„ «Nehlig, Daval, * Debry‏ 
2)). وقد كدت مراجعات واستعراضات آخرى للدراسات السابقة هذه 
النتائج ولكنها رأة انشا أن !لاء لمحد تكو وأضخا فق فيا تكون شناك 
أدلة سابقة على التعب والملل (ديوز 0٥s‏ 1984). ولأن تجربة الملل الذاتية 
عادة ما يقرر المراهقون والبالغون الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط آنهم مروا بهاء ولآنها عادة ما تقترن بصعويات ومشكلات في 
مواصلة المهام والاحتفاظ بالانتباه المتواصلء فإنه من المعقول أن نتوقع أن ثکون 
للكافيين بعض التأثيرات المفيدة قى الحد من هذه المشكلات. 

ويالاضافة إلى ذلك فق وج يخا ن الكافيج يزيد القدرة على ذا 
المهام التي تتطلب بذل مجهود بدني مثل ركوب الدراجات آو الجري (ترايس & 
هايمز 6sدص‏ ر * إإإ 1995). ولهذا السبب تحظره اللجنة الأولبية الدولية 
(لومباردو هلإ طادصم1ء 1986). إن الآلية التى يزيد بها الكافيين الآداء البدنى 
معقدة ولكنها قد تتضمن زيادة في الأحقاشن الدفنة التي يمكن آستخذامها 
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كوقود بواسطة العضلات (تارنويولسكي راهم 0 ھ۰1 1994) والتحسن 
في التنقس. وفي الحقيقة آنه لمدة تزيد على تلاثة عقود استخدم الكافيين لعلاج 
انقطاع التنقس المؤقت الذي غالباً ما نراه عند الأطفال الميتسرين (شميذيت 
»Schmidt‏ 2005). ومن المحتمل أن تعمل تآثيرات تناول الكافيين على تحسين 
رويد آله نالأكشخيق فخا تسه كر شى ايه غل النقظة والقدرة غ 
فواضلة الأنتباد. 

الديناميكا الدوائية. إن التأثير النفسي الأساسي للكافيين يكون واضحاً 
من خلال منعه لعمل أو نشاط الأدينوسين معinومممك۸.‏ والأدينوسين 
هو ناقل عصبي يوجد أيضاً في معظم الجسم وله وظيفة مانعة تبطئ 
شاط الآيض. وقد يساهم شاطه في نشاط حامض الجاما-أمينو بوتيريك 
am ma-aminobutyric acid (GABA )‏ في مقاومة التأثيرات المنبهة أو 
المحفزة للجلوتاميت مه 4انا6. وقي الحقيقة آنه وجد أن الأدينوسين يعمل 
على تثبيت واستقرار وظيفة المستقبلات المفرزة للجلوتاميت من نوع ن-ميثيل- 
د-îسlıرaتlت NMDA type glutaminergic receptors‏ (فريدهولم› 
لیزرمان» جاکويسون» كلو« & iılدjı Fredholm, Ljerman, Jacobson,‏ 
Linden‏ & ,0tzاK»‏ 2001). إن جزيئات الكافيين تشبه الأدينوسين بشدة 
وتشغل مستقبلات الأدينوسين دون أن تنشطهاء وهكذا قإن الكافيين مقاوم 
ومضاد للأدينوسين. ويتمثل الآثر الصاقي قي أن النشاط للمانع المقترن 
بالآدينوسين يقلء مما يعطي بعض التنشيط الشامل للخلايا العصبية. وبهذه 
الطريقة يكون شاط الديناميكا الدوائية الكافيين مماثلاً بعض الشيء لنشاط 
عقار المودافينيل 1داهة 10۵ (سوف يناقش في الفصل »)٠١‏ الذي يمارس 
تآثيره عن طريق منع حامض الجاما-أمينو بوتيريك» مما يسمح للجلوتاميت 
بالتالي بآن يکون له تاثير منبه أكبر على المخ. 

ويالإضافة إلى ذلك يعمل الأدينوسين قبل نقطة الاشتباك العصبي ويمنع 
انطلاق الناقلات العصبية الأخرى بما قي ذلك الکاتیكولامینات, ويرى هذا التاثير 
على كل من الدوبامين والنورإيبنفيرين والإبينيفرين. ويبحجز الأدينوسين يبدو أن 
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الكافيين يزيد تنشيط المستقبلات المفرزة للدويامين (جاریت & جریفیث 62۲۲۴ 
sطاتزاG‏ *. 1997) ويسبب انطلاقاً إضافياً النورإيبتفيرين والإبينيفرين 
(بولتون & تال N1‏ & «هtاە8»‏ 1981). ومن المحتمل أن تساهم هذه 
التأثيرات ت قي خواص الكافيين المنبهة. على آنه لأآن الإبينيفرين يكون ایشا 
مشارکاً قي تنبيه رد قعل الكر والفر للجهاز الطرقيء فإن استعمال الكافيين 
بسفر أحياناً عن زيادة القلقء خاصة لدى الآقراد الذين يكون لديهم استعداد 
للقلق والفزع. 
الحركة الدوائية. يتم امتصاص الكافيين بسرعة من الجهاز الهضميء 
خاصة من الأمعاء الدقيقة. وعند استهلاك الكافيين في الطعام (مثل الشوكولاتة 
آو في مشروب)» يعتمد معدل امتصاصه على مقدار الطعام المستهلك والمواد 
الأخرى التي تم استهلاكها في الوقت نفسه (فمثل الكحول يعمل على إبطاء 
امتصاص الكافيين). وعتد استخدام الكاقيين غاذختاء ينبغي إعطاؤه في 
آقراص» لأن الكاقيين في آقراص يتم امتصاصه بصورة آسرع من الكافيين 
المبتلع في الطعام. وبوجه عامء ترى تأثيرات الكاقيين في خلال آقل من ساعةء 
ویستمر التاثیر نحو ٣‏ إلى ٤‏ شاعات. على أن الحركة الدوائية للكافيين تعتمد 
على الجرعة. فمع الجرعات المتكررة. كما يكون واضحاً في الغالب لدى الأفراد 
الذين يستهلكون الكافيين طوال اليوم» يزيد عمر النصف الحيوي آو الإطراحي 
(آي الوقت اللازم لاختفاء نصق كمية الدواء فن |د( Termination half-‏ 
زاء وهناك أيضاً فروق فردية كبيرة في معدلات امتصاص وآيض الكافيين. 
وبالتالي قدا يكوت ن ا لمكن إل كب دا التنبؤ بمدة التأثير. مع ذلك سوف 
يحتاج معظم الأفراد إلى جرعتين يوميا على الأقل لمعالجة أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - قرط النشاط في المدرسة وفي المنزلء وقد تكون بعض المحاولة 
والخطاً ضرورية للاحتفاظ بتاثير الكافيين بعد ساعات الدراسة بالمارسة (أثناء 
إكال :الواجت المعرسى بالنرّل مف¡ » مع التأكد من آن الجسم يتخلص من 
المركب قبل الذهاب إلى الفراش 
وعلى الرغم من أن الكافيين منبه نفسي» إلا أن تأثيره على المخ لا يكون 


۵۸ م الإرشاد النفسي للصغار والکبار س 
في مثل وضوح تآثير المنبهات التي تصرف بتذكرة طبية (مثل الميثيلفينيدات 
.(Dextroamphitamine jıمlتڍaÎjiwSııll sî Methylphenidate‏ 
ولهذا السبب قإن التآثير الارتدادي Rebound affect‏ الذي عادة ما یکون 
مقترناً ب منبهات التي تصرف بتذكرة طبية والتي يسري مفعولها قور تعاطيها لا 
ر وجه عام عند امنتعمال الگاقین. 

تحديد الجرعات. مثل المنبهات الآخرى» يتم تحديد جرعات الكافيين بوجه 
عام حسب وزن الجسم. ويسبب خواصه المجقزة للقلقء فقد تم تحديد سقف 
جرعة منخفض. وتبلغ الجرعة الموصى بها للأطقال احوالي ٠,١‏ مجم/كجم يومياًء 
وقد ترى الآثار الضارة قوق ۲٠۰١۰‏ مجم آو ٤٠١‏ مجم يومياً. ولأن الجرعات 
الأقل من ٠٠١‏ مجم وجد في العادة آنها غير فعالة كينيكياً (هينجل مء 
۷)» فإنه تتوافر نافذة علاجية ضيقة. ويالطبع لأنه كثيراً ما يذكر التباين 
الكبير في تأييض أو استقلاب الكافيين والاستجابة له» يجب إجراء معايرة دقيقة 
لتحديد الجرعة الأمثل لمريض معين. 

ولا يتم تحديد جرعات المراهقين والرجال حسب وزن الجسح. فعادة ما 
يتم بذ الكافين بجرعة قدرها/ ٠٠٠‏ مجم كل اعات ى تخوفا طوال الفترة 
التي تكون فيها فائدة المركب مطلوبة. وكما هو الحال مع الأطفالء يجب متابعة 
المراهقين والرجال بعناية التعرف على ما إذا كانت هتاك زيادة فى القلق أو إعاقة 
للنوم. وبوجه عام لا ترى التأثيرات الضارة على التوم لدى الأفراد الذين يتناولون 
آخر جرعة كاقيين قبل الساعة ٠:٠٠‏ مساءً. على لآنه مع هذا القدر الكبير من 
التباين الفردي» يجب متابعة استجابة كل شخص بعناية. 

وتتطلب معظم الأدوية زيادة تدريجية في الجرعة عندما يحاول ال مخ مقاومة 
تاثيرات الديناميا الحركية المركب» ويكون التحمل واضحاً مع الكافيين آكثر 
منه مع المنبهات التي تصرف بتذكرة طبية. وعند استخدام المنبهات التي تصرف 
بتذكرة طبية في مستويات علاجية ملائمةء لا يكون هناك أي تحمل يمكن تقديره 
ملاحظ معهم: على أنة بسبب أن _الكاقيين يؤثر على الأدينوشين» فإن إمكانية 
التحمل تكون أكير بكثير. وعند منعها بشكل مزمن» فإن مستقبلات الأدينوسين 
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تزيد التنظيم عن طريق الزيادة قي العدد» ويقترض أن ذلك يحدث لاستعادة 
التوازن الذي كان موجوداً قبل إعطاء الكافيين. إن استعمال الكافيين من حين 
لآخر» خاصة بجرعات أقلء لا يقترن بتحمل كبير. على أن الجرعات التي تبلغ 
٠٠‏ مجم أو على تسفر عن انخفاض في التأثير المنبه في قل من ٤‏ آیام 
(إیفانز & جریفیث طا گا ٭& صه۴» .)۱۹۹١‏ وهذا يتطلب متابعة دقيقة 
للاستجابة لدى الأفراد الذين يتعاطون الكافيين بهذه الجرعات (أو أعلى). 

إن التحمل هو علامة من علامات الاعتماد التدريجي على المادة» مما يدل 
على آن الجسم قد غير وظيفته ليخذ في الاعتبار وجود المادة في النظام. وفي 
الحقكة أن لكان غاليا ها فتن تالاعقاد والأستطابه وة أخزي: تكو 
هناك فروق قردية شاسعة واضحة. فيعض الأفراد يظهرون تأثيرات انسحاب قبل 
استخدام آقل من ٠٠٠١‏ مجم من الكاقيين في اليوم على مدار فترة زمنية ممتدةء 
في حين يظهر آخرون تأثيرات انتسحاب بعد استخدام ٠٠۰‏ مجم من الكافيين 
لآقل من ٦‏ يام (جريفيٿ *& مlمخyرد «Griffiths &% Mumford‏ 1995(. 
إن الأقراد الذين يشربون قهوة كل يوم لفترات زمنية ممتدة عادة ما يبدآون 
فى إظهار تأثيرات انسحاب بعد ٠٤١‏ إلى ۲۸ ساعةء وهو ما يصل إلى الذروة 
٠ 5‏ إلى ١‏ ساعة ويستمرَ لقتزة تصل إلى ۹ يام (جريقيت ٭ مامفورد 
Mumford‏ *٭ Grif ths‏ 1995). وتتمتل آکٹثر تآثیرات الاتسحاب شیوعاً 
في حالات الصداع وقابلية التهيج. ومن الجدير بالاهتمام أن استعمال الكافيين 


في صورة حبوب لا يقترن بالتحمل والانسحاب بنفس التكرار تقريباء وتقترن 
اغلبية قارات الأنشحاب,باستعمال الكافتين. ومن المحشدل أن تكو ارات 
الآخرى الموجودة قي الكافيين مسئولة عن تضخيم الاعتماد والانسحاب. على 
أته ينبغى متابعة الأفراك الذين يستعملون الكافيين بجرعات تبلغ ٠٠١‏ مجم أو 
آعلی للكشف عن علامات الاعتماد والانسحاب المحتملة. وتتمثل إحدى الطرق 
المحتملة لإبطال مفعول أو مقاومة بعض هذه التأثيرات في استعمال الكافيين 
بشكل متقطع» مثلاً خلال الآسبوع فقط وليس قي عطلات نهاية الأسبوع. 
الأثار الضارة. عادة ما يتم تحمل الكافيين بصورة جيدة. ويكون قمع 
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الشهية الذي تشي رؤيته مع المنبهات النفسية آقل وضوحاً بكثير على الرغم 
من آنه قك ألخيانا يجو 'انخفاكى قل وضوةا في الشهية. ولأن امتصاص 
الكافيين يمكن أن يبطته الطعام» فإنه يفضل تناول الكافيين قبل تناول وجبة آو 
بين الوجبات. إن المرضى الذين يمرون ببعض الانخفاض قي الشهية قد يتناولون 
المركب قبل الإفطار مباشرة وقبل الغذاء مباشرة. وبهذه الطريقة لن يكون الأثر 
الكلينيكي اا بعد» ولن تلاحظ ية تغيرات قي الشهية أثناء الوجبة. 

إن الكافيين يعوق النوم. ورغم آن هذا يكون آثرا مرغواً فيه عند السعي 
إلى يقظة أكبرء إل أن أولئك الذين يتعاطون الكافيين لعلاج أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط يجب أن يتأكدوا من آخذ آخر جرعة قبل الذهاب 
إلى الفراش مباشرة. ولآن الكافيين يتوافر فقط في مستحضرات فورية المفعول 
يمكن للمرضى أن يحددوا بسهولة وقت تعاطي آخر جرعة بحيث تكون قبل وقت 
النوم بأربع إلى خمس ساعات على الأقل. ويلزم أن يقوم المراهقون والرجال 
الفين يتعاطون جرعات وة عة ية اميقم لقم وا كيرد جا 
لأن الاستخدا م المزمن للكاقيين بجرعات أعلى اقترن بعمر تصف أطول. ويالنسبة 
لبعض الأفراد» قإن هذا الآثر قد یگون دقيقاً وغير ملحوظ. فمقلاً قد يشعر 
شخص بالنعاس ومن ثم يقترض آنه قد تمت إزالة الكاقيين من التظام. على أن 
مقادير الكافيين الأصغر أو الأقل قد تعوق أنماط التوم حتى إذا لم يبدو أن 
القدرة على النوم تتأثر بذلك. فمثلاً قد يقلل الكافيين إجمالي مقدار الوقت الذي 
يتم قضاؤه في النوم (بيرينسوفا« وواد« & Berenesova, Oswald, jal‏ 
0udonا‏ *» 1975). وينبغي متابعة ومراقبة أنماط نوم الأولاد والمراهقين 
والرجال الذين يتعاطون الكافيين بعناية التأكد من أنه لا تتم إعاقة النوم بأي 
حال من الآحوؤال. 

إن الكافيين يتأيض بواسطة إنزيم الكبد ١‏ (142) بالسيتوكروم 
بي٠٠٤.‏ وهذا يعني آنه عند استعمال الكافيين مع أدوية آخرى» قإن مستويات 
البلازما الخاصة به قد تتغير. وسوف يسفر تعاطى الأدوية التى تثبط هذا الإنزيم 
عن مستويات كاقيين. أعلى» في أحين أن تعاطي.الأدوية الثي تستحك الإنزيم 
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سوق تخفض فستویات بلازها اف ولا تؤثر الآدوية فقط على هذا الإنزيم. 
قمخاد حفر (الفك تبن عقوا فوا الل زوفل الشخون الى اليل 
الغذائي مناه طهامص. بضعف سرعة غير المدخنين (جيمس وعمصه[ء 1991). 
ويجب متابعة الأولاد والمراهقين والرجال الذين يتعاطون آدوية آخرى وأولئك 
الذين يدخنون بعناية عند إعطائهم كافيين. 

وأحياناً يقرو مستخدمو الكافيين وجود بعض الآثار الضارة الوقتية أو 
الغارضة وأكذرها اشيوغاً الفشان واسترخاء وظاتف الفضلذت العاضرة المعة 
والمعوية والذي قد يسقر عن إسهال خفيف. وبوجه عام تنحل وتبدد هذه الآثار 
بعد جرعات قليلة. إن الكافيين مدر للبول أيضاً. ولهذا السبب يزيد الإلحاح البولي 
عد استخدام الكافيين: سوق يتبول الأفراد بصورة أكثر تكراراء وبالتالي قد 
يغاي البعض من زيادة قي الجفاف. ولهذا لشب ينبغى بوج خام زيادة شرب 
السوائل عند إعطاء الگافيين. 

ومثل كل المنبهات يظهر الكافيين خواص محاكية للجهاز العصبي 
السمبثاوي exhibits sympathomimetic qualities‏ تشمل تنشیط آلية 
الكر والفر صونصةطءعص اطعا ۲طع۴1 المتضمنة في ردود أفعال القلق. وقي 
الحقيقة أنه على الرغم من أن التأثيرات المنبهة تفسياً للكافيين تكون أقل وضوحاً 
من التأثيرات التي ترى مع المنبهات التي تصرف بتذكرة طبيةء إلا أن تأثيره على 
القلق يكون على الأقل كبيراً مثظها. وهكذا قإن بعض المرضى الذين يتعاطون 
الكافيين ييدآون في إظهار أعراض قلق. وهذه الأعراض تكون محتملة بشكل 
خاص لدى الأفراد الذين يظهرون تاريخ أعراض قلق. إن المرضى الذين تكون 
لاب آغرای: اصظراب تقطن انا ترط فاط وق مضاخة مق :اتل 
أن يصبحوا أكثر قلقاً عند تعاطي الكافيين. ومع المنبهات التي تصرف بتذكرة 
ية ييز تتن ا مرضي ستاب إفجاننة فی کل من نوهت الا ان. 
ويتضاءل القلق مع أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. على أن هذه 
الاستجابة قد شوهدت مع الكافيينء ويكون هناك الحتمال أكبر لأن تكون هناك 
زيادة في القلق. ولهذا السبب لا ينبغي بوجه عام على الأفراد الذين يعانون من 
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آضطرًآب نق آلانتياة = فرط النشتاط وأغراخن قلق أن يستعفلو! الكاقيين؛ 

إن خطر تنمية تشنجات حركية عند الخضوع للعلاج بالأدوية المنبهة 
قروا ندا ومع ذلك ولآن تأثير الكافيين على مسارات ت المخ التي تتحكم في 
الوظائف الحركية يكون أقل أهميةء ادرا ما يتم ذكر حدوث بداية (آو تفاقم) 
التشنجات مع الكافيين. ولم تجرى دراسات لبحث استجابة الأفراد الذين يعانون 
من اضظزاب تقض الانتباة د فرط القشاظ والتشتجات المضاجبة له. وس ذلك 
ولأنه ليس معروفاً أن الكافيين يعمل على تفاقم التشنجات لدى أغلبية الأفراد. 
قإن تجربة الكافيين قي مج مجتمع المرضى هذا قد تكون معقولة. 

OTE 1‏ ت laبıة‏ gعıilة cardiovascular‏ 
تشبه تأثيرات المنبهات النفسية الأخرى» وتشمل زيادات صغيرة في معدل نبض 
القلب. قالكاقيين يسبب انقباضا قي الآوعية الدموية الموجودة ة في المخء »> ونتيجة 
لذلك وجد آنه قعال فى علاج حالات الصداع النصقي. 50 الما تضاف 
الكافيين أحياناً لأدوية الصداع النصفي. علي أن كاف وة غا م 
اتساعاً في الأوعية الدمويةء مما يزيد من تدقق الدم. ولأن الكافيين لا يقترن 
a HEE‏ فإن استعماله لا يستلزم عادة آنواع فحوصات وظائف القلب 
(مثل ورسم قلب كهربائي أولي أو أساسي) التي تكون أحياناً ضرورية عند 
إخضاع المرضى المعرضين لخطر المرور بمشكلات قلبية وعائية للعلاج بالمنبهات 
التي تصرف بتذكرة طبية. 

ولأن التأثيرات المنبهة للكاقيين ليست بنفس فاعلية تأثيراتها بالقسبة 

للمنبهات التي تصرف بتذكرة طبية. قإنه نادراً ما يتم الإعلان عن حدوث 
فاا ت ارادا وغد متخ ارک من الجسم من ا تمل لان درد تفراش 
اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط إلى المستويات غير المعالجة. ولكن لا 
نتوقع زيادة تفاقم الأعراض وقةااهو أحد ستاب إضاقة ألكافين أحانا إلى 


منبه يصرف بتذكرة طبية بدلاً من زيادة جرعة الدواء ء الذي يصرف بتذكرة طبية. 
ومع جرعات أعلى من المتبهات ذات الغعول الفوري والتي تصرف بتذكرة طبيةء 
تكون التأثيرات الارتدادية أكثر احتمالاً لأن منحني التخلص من الدواء يكون 


س الإرشاد النفسي للصغار والکیار س اہ س 


ضرا جاو / الا ن وام رة وغاةة :ل جر هذه التاشرات 
مع الكافيين. فعلى الرغم من أن المنبهات ذات المفعول الممتد تنطوي على خطر 
تأثيرات ارتدادية آقل بكثيرء إا آن بعض الآفراد ا يستجييون بشكل جيد 
المفعول التدريجي للمركب» وقد لا تكون التأثيرات الكلينيكية كافية. إن المرضى 
الذين يكون آداؤهم يبدو کا عند استعمالهم للمركبات ذات المفعول المنتظم 
ولكنهم يظهرون تاثيرات ارتدادية كبيرة وفعالة قد يحاولون تعاطي جرعة منبه 
يصرف بتذكرة طبية آقل مضاقاً إليها كافيين. وقد يكون التحسن الكلينيكي 
مماثلاً التحسن الذي يرى عند تعاطي جرعة أعلى من المنبه الذي يصرف بتذكرة 
طبية» ولكن التأثير الارتدادي قد يكون أقل وضوحاً. 
ثالثاً- المكملات ذات الكفاءة المحتملة 


Supplements with likely efficacy 
رغم أن الكافيين هو المكمل الوحيد الذي أجريت عليه أبحاث كثيرة‎ 
وأظهر كفاءة ثابتة إلا أن بعض المركبات الأخرى قد خض الفا این‎ 


الأبحاث على الأقلء رغم تناقض النتائج أحياناً. وبالإضافة إلى ذلك ليس كل 
هذه المكملات تم بحها مع الأطفال والمراهقين والبالغين. ويجب على الكينيكيين 
أن يستخدموا حسن تقديرهم وحكمهم عند موازنة ومقارنة فوائد وسلبيات هذه 
المكملات. 

- الأحماض الدهتية أوميجا- غير المشبعة المتعددة 

Omega- 3 Polyunsaturated Fatty Acid 

قم الترويع للتايرات المفيدة أأوميجاد؟ على قطاق واس لثحق عق 
من الزمان. وفي الحقيقية وجد آن هذا المكمل يعمل على ثبات واتزان المزاج 
ويقلل الاكتئاب ويحمي المخ من مرض الألزهايمر ويحد من التآثيرات السلبية 
للبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة وهي نوع الدهون المسئولة عن انسداد 
الشرايي: ورغة أن ددا كبيراً من البحوث التي أجريت عن التأثيرات المفيدة 
لايجا ٣-‏ يأتي من دراسة الثقافات التي يكون فيها الغذا ء المحلي غنياً بجرعة 
وميجا-٣‏ قي الطعام (عن طريق استهلاك الأسماك مثلد)ء إلا آنه توجد الآن 
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بعض الأدلة بشن التأثيرات المفيدة لإضافة أوميجات كمكفل. 

إن مكملات آوميجا-۲ تتوافر بوجه عام في صورة أقراص مملوءة بزيت 
السمك الغني بأوميجا-". وعادة ما تحتوي الآقراص على ٠٠٠١‏ مجم» ولكن 
تتوافر أيضاً أقراص تحتوي على مقادير أعلى وآقل. وبالإضافة إلى ذلك ولآن 
الأقراص عادة ما تكون كبيرة إلى حد ما وقد يكون من الصعب ابتلاعها بالتسبة 
لضن الرضى:تقواقر. ايا آشكال أخرى مل اللمستحضرا ت آلقابلة للعختة: 
وكما هو الحال عع كل المكملات» يوجد العديد من المصاتع والشركات المنتجة 
وتباع مكملات أوميجا-٠‏ في الصيدليات ومحلات السوير ماركت ومحلات 
الأطعنة الصحية: ؤيتوافر اليد هنها أيضاً من خلال الإنترتت. 

كما يباع آوميجا-٠‏ آيضاً بتذكرة طبية في أقراص ٠٠٠١‏ مجم تحتوي 
على ٤٦٥‏ مجم حمض lلılكilwgيgiيك Eicosapentaenoic Acid (EPA)‏ 
و٥۷٣‏ مجم حمض دaكıklwgكgiıيك .Docosahexaenoic Acid (DHA)‏ 
وقد ثبت أن هذه الآقراص تعالج زيادة الدهون في الدم sزصعهامناامم‏ ر ويتم 
تسویقها باسم لوقازا 10vaza‏ (أوماکور Omacor‏ سابقاً). ويتم تصنيعها في 
عملية تنزع الزئبق من زيت الأسماك, وبالتالي فإن هذه الحبوب يتم تسويقها على 
آنها تفوق مكملات آوميجا- الأخرى (والتي لا تستبعد في العادة الزئبق من زيت 
الأسماك). إن مقدار الزتبق الذي تحتوي عليه مكملات زيت الأسماك يعتبر قل 
كثيراً من ذلك الموجود في العديد من أنواع الأسماك لأن الزيت لا يستخرج في 
العادة من الآسماك التي من المعروف أنها تحتوي على مقادير عالية من الزئبق. 
ويالإضافة إلى ذلك فإن مكملات أوميجا- النباتية (توجد في بذور الكتان أو 
فول الصويا أو زيت الكانولا)ء والتي تتوافر أيضاً في السوق» لا تحتوي على 
زئبق. وتتمثل أحدى الفوائد المحتملة للوفازا 1.0۷322 كمركب صدقت عليه هيئة 
الدواء والغذاء في آن بيعه وتصنيعه ينظمهما قوانين وتشريعات» وبالتالي فإن 
المستهلك يمكن أن يكون أكثر تأكداً من أن لوفاز يحتوي حقاً على المكوتات التي 
يزعم آنه يحتوي عليها وبالمقدار المحدد المعلن عنه. ويجب على المستهلكين آن 
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يوازنوا هذه الفوائد مقابل التكفة المضافة لهذا الدواء وصعوية السعى للحصول 
على تذكرة طبية. ٠‏ 

وعلى الرغم من آن الأدلة على فعالية أحماض آوميجا-۲ الدهنية في علاج 
أغراخى اضطراب تقض الانتباه = قرط التشاط تظهر الآن فقط: إلا آن المكمل 
اتضح أن له فوائد في ثبات واتزان امزاج وريما تحسين أعراض الاكتئاب. ولهذا 
السبب فإن الأولاد والمراهقين والرجال الذين يظهرون آعراض اضطراب نقص 
انتبا-فرط نشاط أو هياج أو اكتئاب مصاحبة ريما يكونون مرشحين جيدين 
بشکل خاص لتجریب مکملات آومیجا-٣.‏ 

أدلة الكفاءة. إن كفاءة آوميجا-٣‏ في علاج أعراض اضطراب نقص 
الأنفاء فوط فاط لت موك يكل خت وقد اكشقة: خن آلنر هتات 
عن كقفاءة محدودة. قمثلاً لم یجد فویجت» ولیلورینت» وجنسن راعزه ۷ 
Llorente, &% Jensen‏ (۲۰۰1) آنه ¥ توجد ية قائدة قي استخدام حمض 
الدوكوساهيكسينويك لعلاج علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط لدى الأطفالء وقرر هيراياماء وهامازاكي» وتيراساوا Hira,‏ 
)۲۰۰٤( Hamazaki, and Terasawa‏ نتائج مماة. علی آن آخرین وجدوا 
نتائج واعدة ومبشرة آکثر. فقد قرر ریتشاردسون و بوري 01ءRi!44‏ 
ا 4م )۲١١۲(‏ آن الأطقال الذين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرظا القشاط وگانوا تفاظن يجا من حمض الدوكوساهيكسينويك وحمض 
الإتگۇساينتىنويڭك وتوغية سن حاكن أومتجا< الدهخة أختبرئ خسنا کبیراً 
في النشاط المفرط وا لاندفاعء وكشفت تجرية أخرى مضبوطة اگیم علدا 
وفاً أن الأطقال الذي قاطوا رتكا من أكعاض ارجا وأوسكاد؟ 
الدهنية اختبروا حالات انخفاض في قلة الانتباه والسلوك الفوضوي (ستيفنز. 
زانچ» & بيك Zhang, & Pec)‏ ,Stevensء‏ 2003). وکشفت دراسة آخری 
عن نتائج مماثلة؛ ولكنها وجدت أيضاً أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط من النوع الذي يسود فيه قلة الانتباه استجابوا 
لأوميجا-٣‏ وأوميجا-ا بصورة أقضل من الأآطفال الذين يعانون من أعراض 
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فرط النشاط وأو الانذقاع (جوسبونأوتنتلۇندة قراتنسۇن» & كادذيسجو 
Ostlund, Fransson, « Kadesjo‏ ,ohnson][ء‏ تحت الطیع). وبوجه عام 
قان نتائج كل هذه الدراسات غير متواققة. وللوهلة الأولى قد يبدو أن توليقات 
حمض الدوكوساهيكسينويك وحمض الإيكوسابنتينويك قد تكون مسئولة عن 
الاستجابة المتباينة في الدراسات. ومع ذلك وبسبب أن هذه الأحماض الدهنية 
تمر بتحول متداخل ومستعرض كبير قي الجسم (كما سنصف فيما بعد)ء فإنه 
قن قير المكتمل أن نكون تغاظطى/ حت الشكة قل هن اللخ 

إن استخدام آوميجا-۲ لعلاج آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط 
التشاط قد تم ية أيضاً م المزاهقان. قفي دراسة ية ود أن ثريا 
حمض الدوكوساهيكسينويك الذاتية المنشة تكون أقل لدي المراهقين الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط (كولترء» كاتلر» ٭ ميكلينج 
Cutler, % Meckling‏ ,terاo»‏ تحت الطبع)ء ولكن لم تتم دراسة زيادتها 
لرؤية ما إذا كانت لها تآثيرات مفيدة. ويالمثل افترض أن المستويات المنخقضة 
لحمض الدوكوساهيكسينويك أو الأحماض الدهنية المرتبطة به تكون أيضاً 
مستولة عن مشكلات الأداء الوظيفي العقلي المعرفي لدى الكبار البالغينء بما في 
ذلك مشكلات التركيز على المهام (ريتشاردسون «0ءلإةطءذRء‏ 2003). وكما 
هى الحال فى دراسة المراهقينء لم تتم دراسة ما إذا كان مكمل الأوميجا-٠‏ 
سلو يكون مفيدا على آن التخوت انسايقة رجت فسقويات الأخماخل ال هة 
الام فة (اوس كات و[ومححاكة توا اتقات (كحا دة 
الآمين المنخقضة في السائل النخاعي الدماغي (هيبيلن وآخرون e‏ "1‌ط ام٩‏ 
له.» 1۹۸ ورغم أن هذه الثتيجة هي نثيجة ارثياطيةء إلا أن بعض الذراسأات 
التی آجریت غلى الأطقال کشقت.آن آغراخی اضظراب تقض الانتباه - قرط 
النشاط تصاحبها نواحي الضعف أو القصور هذه. وهكذا فإته من المقبول آن 
نقول أن استخدام مكملات الأحماض الدهنية الأساسية ريما تكون لها بعض 
التآثيرات المفيدة بالنسبة للأفراد الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط. 
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الديناميگا الدوائية ءءنصة »20ط : تشمل حماض آومیجا-۲ 
الدهنية الأساسية حمض الفا-لينليıنيك «Alpha-linolenic acid (ALA)‏ 
وحمض الإيكوسابنتينويك» وحمض الدوكوساهيكسينويك. وهذه الأحماض لا 
يمكن للجسم تجميعهاء ولكن يجب تناولها وهضمها من الطعام. ويعد الهضم 
يعمل حمض الدوكوساهيكسينويك على منع تكون الدهون ويحفز الأكسدةءإن 
آحماض الالفا-لينولينيك وا لإيكوسابنتينويك والدوكوساهيكسينويك تمر بتحول 
لأسفل وتحول للخلف (كما سنصق فيما بعد) وتسهم في أيض واستقلاب 
مواد غذائية وسوائل متنوعة. وهذا مسئول عن تأثير علاجي واسع المدى 
يشمل تغيرات في وظيفة القلب والأوعية الدموية وانخفاضاً في الدهون الثلاثية 
وتحسناً قي وظيفة الرئتين. وتقترن معظم هذه التأثيرات بشكل مباشر بحمض 
الدوكوساهيكسينويك. رغم أن الأحماض الدهنية المرتبطة به قد تلعب دوراً 

ويخذ ا لمخ حمض الدوكوساهيكسينويك بمعدلات أكبر من المعدلات التي يآخذ 
بها الأحماض الذهنية الأخرى. ويعد ذلك يتم دمج حمض الدوكؤساهيكسيتويك 
في الدهون الفسفورية لأغشية الخلايا. ويساهم حمض الدوكوساهيكسينويك 
في تكوين وإطالة الوصلات العصبية بشكل ملاتم. وبالإضافة إلى ذلك فإن 
الدهون الفسفورية التي تحتوي على حمض الدوكوساهيكسينويك تحسن وظيفة 
الخلايا بالعمل على ثبات واستقرار سيولة الأغشية وتغيير معدل إطلاق الخلايا 
العصبية (ھوروکس «٭ یو ۲e٥‏ ٭ ءckإإH]0؛‏ 1999). وھکذا قان حمض 
الدوكوساهيكسينويك قد يلعب دوراً في تزامن عمل الخلايا العصبية. ويمكننا 
افتراض أن القسفرة «ه1اة0۲1طمءهط الضعيفة قد تكون مسئولة جزئاً عن 
ضعف أو نقص وظيفة الخلايا العصبيةء وعندما تكون نواحي الضعف أو القصور 
هذه واضحة في المسارات الكاتيكولامينıة Catecholaminergic path ways‏ 
التي تتحكم في الوظائف التنفيذيةء والتركيزء وضبط النفس» فإن آعراض 
أضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط تكون واضحة. وبالتالى فإن زيادة 
فسفرة آغشية الخلايا في هذه المناطق قد تكون مسئولة عن التأثيرات المفيدة 
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لمكمل حمض الدوكوساهيكسينويك (والأحماض الدهنية الآخرى) والتي تلاحظ 
أكطنا لذي لفو اي الفن عاف من أضطراب خفن الاتت اء “فرظ الخخاة: 

وتساهم الإیكوزانويدات sإiمصھءەء[۳۴‏ قي هذه العملية. وهي توجد 
قي الخلايا وتعمل كمحقزات لعدد كبير من العمليات تشمل حركة الكالسيوم 
داخل وخارج الخلایا (إینیج ٭ فالون صە‌ااه۴ ٭ ڇنم8ء 1999). ولآن قنوات 
الكالسيوم تشارك قي معدلات إطلاق خلايا المخ» قإن تنظيم هذه القنوات يغير 
إمكانية أو جهد فعل ال مخ. ومن المحتمل أن يساهم تنظيم حمض الإيكوسابنتينويك 
لقنوات الكالسيوم في تاثير فسفرة حمض الدوكوساهيكسينويك لأغشية الخلاياء 
مما يعطي تاثيرا تزرياً على معدلات إطلاق الخلايا العصبية. وعندما يؤثر تنظيم 
الإطلاق هذا على المسارات الكاتيكولامينيةء قد يلاحظ حدوٿ تحسن قي آعراض 
آخطراقكن نافرط التعاط: 

الحركة الدوائية. بيد أيض أو آستقلاب الأخماض الدهنة بعد ايتلاعها 
فقي الأآمعاء الدقيقة بواسطة إنزيمات هضم خاصة. وهذه الليبازات عمجم1 
تعمل خلى تخطم وتحلل الأحماخن الدهنية إلى سلاسل فردية وجاسرين وأحاديات 
جلیسرید 1desإمycآا0gە«مص‏ (جلسرین یظل محلقاً به حمض دهني واحد). 
وبعد ذلك يتم امتصاصها من خلال جدار الأمعاء في المجرى الليمفاوي. ثم يتم 
حمل جزئيات الدهون في الجهاز الليمفاوي ويتم استقلابها بيط لإطلاق الطاقة 
رخا )نيچ «Enig‏ < 2000(. 

أن ا لأخط اجى ا ةة الكضا فة هو أيفا ايد ن اخرلا قخنض 
الألفا-لينولينيك (۸1۸) يتحول إلى حمض إيكوسابنتينويك (£۴۸) وحمضٍ 
دوکوساهیکسینويك (0۲14)؛ وبعد ايت امعان فذين الخمضين قريجيا ج 
قي أغشية الخلايا على أن هذين الحمضين يمران أيضاً بعملية أيض أو استقلاب 
مستعرض معقدة. ورغم آن أوميجا-1٠‏ والذي يعرف آيخاً باسم حمض اللينوليك 
acid‏ enicاin0ا»‏ يمر بعملية تحول أحادية الاتجاه إلى سلاسل دهنية متنوعة 
مخلفة في النهاية حمض الدوکوسابنتينويك «Docosapentaenoic acid‏ !¥ 
آن كمض الالفا-لينوايتيك يمر بعملية تخل داثري تتضمن خطوات عديدة 
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فل تكرين حبك لتكو انيرتك وحم الدوكوشاه يسينو شم التخول 
الف لمن زك رکد اندو افم توك ومن الخ 
تحديد الطريقة التي ينظم بها الجسم مقادير حمض الدوكوساهيكسينويك 
وحمض الإيكوسابنتينويك التي تظل موجودة في الخلايا. ومن المحتمل أن يتم 
تحويلهما باستمرار إلى كل منهما الآخر لتحقيق توازن المواد الغذائية الأساسية 
اللازمة للعديد من عمليات الأيض» بما في ذلك فسفرة الأغشية. 

لان امن الفا ايذوايفيك ي قكويلة إلى حى إيكرسا بيتوي 
واخقن دوکواهكمدنويك و 4ا5 تخويل خض ,ال اكوا ريلا 
وحمض الدوكوساهيكسينويك إلى كل منهما الآخرء لا يلزم بالضرورة شراء 
توليفة أو خليط خاص من هذين الحخمضين الدهنيين. ويركز بعض المصنعين 
على :الفوائة الفترضة اأخنض الدوكساهيكسيتويك والتي امير عن فض 
الإيكوسابنتينويك أو العكس. وتتواقر حبوب أوميجا-۲ في توليفات متنوعة من 
هذين المكونين. ويلزم أن يتذكر المستهلكون أن توازن هذين المكونين قي الحبة 
ريما يكون غير جوهري لأن سلاسل التحول المعقدة ريما تسفر عن نفس توازن 
هذه المواد الغذائية في الجسم بصرف النظر عن النسبة المحددة التي يشتمل 
عليها القرص. 

إن التسبة المثلى لآوميجا-٠‏ إلى آوميجا-۲ قي جسم الإنسان تقدر ب 
۲. على آنه من غير الشائع أن يستهلك الآقراد في الدول الغربية أغذية يتم 
فيها تناول الاثنين بنسبة تبلغ حوالي ٠:٠١‏ . ولهذا السبب تركز أغلبية المكملات 
بق ساسك غل وشل نغاددد إغافة عن اميخ إل اة وات 
مقادير من أوميجا-٠‏ في القرص قد تكون فائضة وغير ضرورية لأن الغذاء 
الشائع يشتمل فعلاً على عدد كبير جداً من الأطعمة الغنية بحمض اللينوليك. 
وعند شراء مكمل غذائي» ينبغي على المستهلكين أن يختاروا مكملاً يعظم مقدار 
آوميجا-٣‏ ويقلل مقدار آوميجا- قي المستحضر. 

إن مصنعي مكملات آوميجا-٣‏ ينصحون المستهلكين بوجه عام بتناول 
المكملات مع الطعام أو بدون الطعام. على أن الباحثين قد آقروا منذ فترة طويلة 
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آناأحَماضى وجا الدهتة التي بت تناؤلها فى االطْعَام يت أفتضاصضها 
بصورة آفضل من تلك التي يتم تناولها في المكملات الغذائية. وقد وجدت بعض 
الدراسات أن أوميجا-٠‏ الذي يتم تناوله بدون وجبة غذائية يكون امتصاصه 
ضعيفاً. ولهذا السبب» عادة ما يوصي أخصاثيو التغذية بتناول مكمل أوميجا-۲ 
كجزء من وجبة غذائية حتى يتم امتصاصه مع الطعام الذي يتم استهلاكه (نيفيل 
«Neville‏ 2006(« 

ولمنع أكسدة الأحماض الدهنية قبل امتصاصها في أغشية الخلاياء يجب 
وجود مضادات للأكسدة. إن أولئك الذين يكون غذائهم غنئاً بالأطعمة المضادة 
للأكسدة من المحتمل أن يستهلكوا قدرا كافياً من هذه الأطعمة المضادة للأكسدة 
آثناء تناولهم لوجبة غذائية لمنع أكسدة الأحماض الدهنية. على أن أولئك الذين 
يستهلكون وجبات تحتوي على كميات منخقضة من مضادات الأكسدة قد يلزمهم 
تناول مکمل غذائي مضاد للأكسدة مثل التوکوفیرول 1ه۲م‌طم‌ه٤٥۲»‏ وهو شکل 
ن شال فقاسان لهذا السب ققفل بشن مکاح مکملان ا۲ 
على قدر صغير من التوكوفيرول. على أن بعض المكملات الغذائية تشتمل أيضاً 
على فيتامين «أ» و/أو فيتامين «د» بدلاً من (أو بالإضافة إلى) التوكوفيرول. 
ولأآن هذه الفيتامينات ا تمحى من الجسم ينبغي ن يكون العملاء حذرين من 
هذه المكملات الغذاتية لآن امتصاص نسبة عالية من الفيتاميتات قد يؤدي إلى 
التسمم, 

وعلى الرغم من أن الأحماض الدهنية يتم استقلايها وامتصاصها بسرعة. 
إلا أن بداية الأثر لا تكون واضحة لفترة طويلة. وقد قرر بعض الكلينيكيين أن 
بداية الأثر الكلينيكي لا تكون واضحة لمدة آسابيع» بل لشهورء ون العلاج لمدة 
تضل إلى ٣‏ شهور يكَونٌ ضرورياً لتخديد الاستجابة الكينيكية 'النهائية (ليك 
16 007 وهذا يجعل مَنَّ, الصنغب تخد أجرغة الكماذت الغذائية لآن 
الآثار الكلينيكية من غير المحتمل أن تتضح في الحال. 

تحديد الجرعة عصذومD:‏ في العادة لا يتم تحديد جرعات مكملات 
آوميجا-٣‏ بحسب وزن الجسم. وفي الأطفال قإن جرعة البداية الموصى بها تبلغ 
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٠٠٠‏ مجم» وعادة ما تصل الجرعات إلى ٠١٠١‏ مجم يومياً (بيزتشليبنايك-باتلر 
& قيراني Virani‏ %& Butler-ibnykاBezch»‏ 2004). وقد وجد الکلینیکیون 
أن الجرعات الثى تفل ن ١:‏ مجم وميا تكون غير قغالة ليك عماوة؛ 2007): 
ولآن اکاک احتماله عامة بشكل جيد» يوصى بالمعايرة التدريجية. على 
أن أقصى جرعة غالباً ما يتم تحديدها بعد الأقراص التي يرغب الولد في 
تناولها وما إذا كانت تأثيرات الهضم (مثل تجشؤ الأسماك أو مذاق أسماك في 
الفم) تمنع زيادة أخرى في الجرعة. ولأن الاستجابة لن تكون واضحة فوراً أو 
قى الخال ققق الضت تبيه أية جرعة سوف تكون فعالة في النهاية. 

ويوجه عام يتم تحديد جرعة المراهقين والرجال بمقدار ٠١٠١‏ إلى 
۰ مجم 1 (بيزتشليبنايك-باتلر & چıرjı Bezchlibnyk-Butler‏ 
Jeffs‏ #» 2007). وقد وجد بعض الكلينيكيين آن الجرعات الآقل من ۲٠٠٠‏ 
مجم يومياً تكون غير فعالة» ويحتاج بعض الكبار البالغين جرعات تزيد عن ٩۰.٠‏ 
مجم يومياً (ليك »)1ء 2007). وكما هو الحال مع الأطفالء قإنه ينبغي بوجه 
غاج اة الجرغة آلل آقگی ری یک تحطة فع قر اشفا ن اضطرات 
المعدة والأمعاء. ومرة آخرى فإنه من الصعب تحديد آية جرعة سوق تكون فعالة 
لآن الاستجابة للمكمل الغذائي قد لا تكون واضحة فوراً أو في الحال. 

ويلزم وجود عوامل مسنااعدة لأيض واستقلاب بعض 'الأحماض الدهنية 
بخاصة حمخن | لإیكوساینتینويك قالكارنيتين 6ماان نة (خمخن آمیئي) یکو 
ضرورياً لإطالة حمض الإيكوسابنتينويك ونقله عبر أغشية الخلايا الداخلية. ومن 
المحثمل أن ثكون بعض النتائج َير المتوافقة بشان كفاة الأحماض الدهثية 
اتون القن أحالات فض الكارتيخ ولهةا لشت :تمت فراسة مكل آل 
إل-کارنيتين عدذازمإهء-[ واتضح أن له آثار واعدة وبشرة لدی القتيات ذوات 
النشاط المفرط اللاتي يعانين من متلازمة الكروموسوم إكس الهش ماع۴۲ 
Syndrome‏ × (توريولي وآخرون 1ھ e‏ 1ا٣0‏ آ.» 1999). ولأن البشر 
يستقلبون جز فقط من إمدادات الكارنيتين اللازمةء قإن العلاج بمكملات 
الأحماضالدسنية باشتخدام آ3 إلكارتيتن قد يكون مفيدا. ويتم توفي ا1 
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إل-كارنيتين في كبسولات وأقراص ومحاليل ورقاقات قابلة للمضغ. وقد يتناول 
الآطفال حوالي ٠٠١‏ مجم من ال إل-كارنيتين مع الآحماض الدهنيةء قي حين 
قد يحتاج الكبار البالغين إلى تناول حوالي ٠٠٠١‏ مجم. وعادة ما يتم تحمل 
هذه الجرعات بشكل جيد» رغم وجود تقارير عن معدل صغير لحدوث نويات 
(الاقتصاد الطبي Medical Economics‏ 2001). إن الأقراد الذين لديهم 
عوامل خطر الإصابة بنويات ينبغي آن يفكروا في تناول مكمل ال إل-كارنيتين 
قط تحت إشراف طب: 
الكثار الضارة: يتم تحمل زيوت آوميجا-۲ بوجه عام بشكل جيد. وتتضمن 
أكثر الآثار الضارة شيوعاً القناة الهضميةء بما فى ذلك الغثيان والإسهال. ولأن 
أغلبية مكملات آوميجا-٣‏ تباع كزيوت أسماك. فإن بعض الأفراد يختبرون 
مذاق سك كريه في فمهم ونفساً برائحة السمك يغد وجبة يتم أثتائها تناول 
مكمل الأؤميجا-٣؛‏ وتجشوا سمكياً قد يستمر لعدة ساعات. ولهذا السبب يقدم 
بعض المصنعين تركيبات لا تسبب تجشؤات يتم تصنيعها بزيادة سمك الغلاف 
الخارجي:للقرمن. وزسفح هذا الغلاب لكيل الغذائى بالتجاة من اخماش 
المعدة ويتظل عندما ينل إلى الأمعاء الدقيقة: وقد 'اتضع أن هذا الغلاف 
يحد من هذه المشكلات بصورة فعالة. كما تتوافر مكملات أوميجا-٠‏ أيضاً في 
ريات الى اها الماك وین کجات ی هدای کر: 
ولأن مكملات آوميجا- قائمة على الزيوت»ء فهناك قيمة أو طاقة حرارية 
مقترنة بالقرص. وتتباين القيمة الدقيقة أو المضبوطةء ولكن بوجه عام سوف 
يحتوي القرص ال ٠‏ ی ای ي ENR‏ . ويالنسبة للأفراد 
الثين يمتتولكون مقار مخضا ی الیل ان کی اک کک ی د م 
حراري إضافي قدراً صغيراً على الوزن على آن هؤلاء الذين يستهلكون مقادير 
على ( ۸۰۰۰ مجم آو . ۰ مجم یومیاً شقان نکب ان گرو آنه تاكن 
٠‏ و٠۸‏ ستعراً خرارياً إضافاً ويالإضتافة إلى ذلك فإن الأخماض الدفتة 
هي بروتينات دهنية عالية الكثافة وتساهم في المستويات الكلية أو الإجمالية 
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للبروتينات الدهنية عالية الكثافة قي الجسم. وعلى الرغم من آن هذا يكون بوجه 
ام مفيداء إلا أن اولك | لأفراد الفين مشثاولون مستويا مكفلات :اومتها ؟ 
عالية والدين يستهلكون أغْذية ختية بالبروتيخات الدهئثة عالئة الكثافة قد عزون 
بزيادات إإضافية في البروتينات الدهنية عالية الكثافة والكوليسترول الكليء وهو 
ها قد يكون دائما مفيدا. إن الأفراد. الذين نتناولؤن رات غالية هَن مكملات 
الآحماض الدهنية ينبغي أن يجروا تحاليل دورية للتحقق من نسب الكوليسترول 
لذن 

وتقترن أحماض أوميجا-۲ الدهنية بتآثير مضاد للتخثر. فالرجال 
الذين يتعاطون مخففات للدم(مثل الكومادين «نلفةصسه)٤)‏ يجب أن يكونوا 
حذرین بشأن تتاول مكملات أحماض دهنية تالية ويجب عليهم أن يستشيروا 
طا قبل ينه الخلا بيجا وبالإهافة إلى كاك كح لخر من الؤبال 
يتعاطون مخففات دم تصرف بدون تذكرة طبية (مثل الأسبرين) بشكل منتظم 
أو يستخدمون آدوية مضادة للالتهابات ا ستيرويدية Nonsteroidal anti-‏ 
inflammatory drugs‏ (مثل آدقیل از۸y‏ آو موترین ہiااەM)‏ لعلاج 
حالأت الضداع آو آلا الظهر أو ما يشابهها من حالآت. وغلى الرغم من أن جضع 
الأحماض الذهنية مع أدوية مضادات الالتهايات اللا ستيرويدية لم يتضع أنه 
تخل ل خطراء إلا أن العديد من أدوية مضادات الالتهابات اللا ستيرويدية لها 

بعض الخواص المخففة للدم» وجمع أدوية مضادات الالتهابات اللا ستيرويدية 
ع الأحفاضن الدهنية تم ربطه 'آخياناً ريف :الأنف وسنهولة التعرضن للكامات 
(الاقتصاد الطبي sعنص‏ 010ء8 1ءء 2001). ولهذا السيب فإن ولتك 
الآقراد الذين يتعاطون ادو مضادة للالتهابات ا ستيرويدية ا ريما ينبغي 
عليهم أن يستشيروا طبيباً قبل بدء العلاج بآوميجا-۲. 

وقد ؤي أخفا أن اسقخدا م اتكعاذت الأخطاضن,الففخة يق تخفل 
الجلوكوز» خاصة لدى المرضى الذين يعانون من النوع الثاني من مرض 
السكري. إن آلية حدوث ذلك مفهومة بشكل ضعيف ولم تؤكد بعض الدراسات 
هذه النتيجة. ومع ذلك ولأن هناك خطراًء قإن الأولاد أو المراهقين أو الرجال 
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المصابين بمرض السكري ويتعاطون الأنسولين ينبغي أن يستشيروا طبيبهم قبل 
بدء العلاج بأوميجا-۳. 

S-Adenosyl-L-Methionine jıigıڈın-—J‎ kı Jيسونيدڑ~ıسإ‎ ۲ 

إن ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين (5416) مادة طبيعية موجودة في 

الجسم. وقد تم اكتشافها في عام ٠۹١١‏ بواسطة عالم إيطالي وتم تسويقها 
في أوروبا بعد ذلك بفترة قصيرة» حيث تعتير (وتشرع) كدواء. وهو متوافر 
قي الولايات المتحدة الأمريكية منذ عام ۱۹۹١‏ فقطء ويتم تصنيفه كمكمل 
غذائي. وهو يعرف بأسماء متنوعة تشمل آدیمیتیونین Adee 11٥‏ 
وإس-آدینوسیلمیٹیونین e‏ نمطا ص1رsمم‏ 6 »5-A‏ ویعرقف أحياناً أيضاً 
باسم س - آدیتوسیل - إJ‏ — مjıigıı S-Adenosyl-L-Methionine‏ 
SAM or SAM -e‏ . وهو یستخدم اساسا لعلاج التهاب المفاصل العظمي 
Osteoarthritis‏ والألم العضلي الليقى )اlخlييرllagجly( Fibromyalgia‏ 
واضطرابات الكيد. والكفاءة بالنسبة لهذ الاستخدامات مثبتة بشكل جيد مع 
نشر العديد من الدراسات قي المجلات الأوروبيةء وهو يعتبر أحد أكثر ا مكملات 
الغذائية التي تم بحثها (سيتل ع[ا†مSء‏ 2007)ء 

ومنذ عهد قريب اتضح أيضاً أن ال إس-أديتوسيل إل -ميثيوتين له 
تاثيرات من المحتمل أن تكون مفيدة قي علاج أعراض الاكتئاب واضطراب 
أقص الأنتباة - قرط الثشاط. إن تأثيره على الاكتئاب معترف به في الولايات 
المتحدة الأمريكية والخارج ويفترض آنه يلي تأثيرات الديناميكا الدوائية التي 
تشبه مقعول بعض مضادات الاکتتاب: وتشمل هذه التأثيرات الزيادة في إفراز 
الگاتیکولامین قي کل نحاء الدماًغ أو المخء ویالٹالی قررت أيضاً فوائد فى علاج 
اشظرات تقض الاه - فالتا ٠‏ 

آدلة الكقاعة. إن الآدلة على فوائد ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين في علاج 
أعراض اضظراب نقص الانتباء - فرط النشاط تي أساساً من الاعتراق بان 
أل ائ يدنل ال موقن مظان قحال لادكفات رق اوخ الذزاسات: 
وكذاك التحاليل البعديةء أن كفاعته هي على الأقل في مثل درجة كفاءة مضادات 
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الاكتئاب ثلاثية الحلقات (سيتل #[ام؟ء 2007). فال إس-آدينوسيل-إل- 
ميثيوتين ينظم تشاط مسازات الكاتيكؤلامين: يما فى ذلك استثارة المسارات 
التي تساهم قي أعراض اضطراب نقص الانتباه - a‏ النشاط. وهكذا فان 
امير أو التق يبدو سلا :رغم آنا لأذلة مكدودة خالا 

وهناك عدد قليل من الدراسات التي بحثت فوائد ال إس-أديتوسيل-إل- 
ميثيونين في علاج اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. فقد وجدت دراسة 
صغيرة مفتوحة القسمية آجريت على الكبار البالغين ن الإ س آديتوسيل إل + 
ميثيونين مفيد في الحد من وتقليل آعراض القابلية لتشتت الانتباه وضبط النقس 
)وgد«‏ رınıر«‏ & وiıدر gle «(1985 «Wood, Reimherr, &% Werder‏ 
الرغم من أن القوائد ربما كانت تانوية بالنسبة لحالات التحسن في الآعراض 
المزاجية. وقامت دراسة أخرى بمراجعة واستعراض فوائد ال اا 
إل-ميثيونين (وغيره من المكملات الغذائية الآخرى) في علاج اضطراب نقص 
الانتباء - فرط النشاط ووجدت تحستاً قصیر المدی (نیمززء أرنواد» فُؤتولاتى 
<‘Nemzer, Arnold, Votolato, &% McConnell JıigSle &‏ 1986(« وتم 
الإعلان عن متابعة كبيرة مفتوحة التجارب لنحو ٠٠٠٠‏ مريض» ولكن لم يتم بعد 
نشر نتائجها (والش 1یا »W‏ 2003). 

ولسوء الحظء ذكرت التقارير آن قوائد ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين 
تستمر لمدة شهرين أو ثلاثة شهور فقط. ومن الواضح أن التحمل ينموء ريبما 
بسبب تأثيرات التنظيم المنخفض. ولهذا السبب ريما ينبغي قصر استخدام 
ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين على الأآفراد الذين يظهرون آعراض اكتئاب 
مصاحبة قد تعمل على تفاقم أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 
وبالإضافة إلى ذلك» فقد استخدم ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين في الأساس 
مع الكبار البالغين. ورغم عدم وجود موانع استخدام محددة مع الأطفال أو 
المرامقةء إل أن الكيتكين يقي أن نونوا خذرين عند اسقخذ لم الإ 
آدينوسيل-إل-ميثيونين مع الأولاد أو المراهقين. 
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الديناميكا الدوائية يعنص ةمرك ەة عه ط۴: إن ال إس-آدينوسيل- 
إل-ميثيونين هو رسول ثان. ويشير هذا المصطلح إلى المواد التي تعمل داخل 
الخلايا على تغيير بعض جوانب يض الخلايا. وفي هذه الحالة يكون ال إس- 
آدينوسيل-إل-ميثيونين مانح ميثيل يساهم في عشرات ردود الأفعال في المخء 
بما قي ذلك تكوين الناقلات الأحادية Monoamine transmittors jınÎJ|‏ - 
الدویامین م«نص هم۰00 والنورإبینقیرین Norepİinep†r1¬€‏ » والسیروتونىن 
Serotonin‏ - من بین ناقلات آخرى (سيتل #ا††م؟» 2007). وهذا العمل 
مسئول - على الأقل جزئياً - عن تاثيره المضاد للاكتئاب وربما يكون هى سبي 
الحد من أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. ولأن نواحي الضعف 
آو العجز الوظيفي قي اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط تنتج من التنشيط 
الضعيف للمسارات الأساسية للدوبامين والتورإيبنقيرين. إن إنتاج مقادير 
إضاقية من هذه الكاتيكولامينات تكون له قوائد محتملة في تخقيق الأعراض 
(كما اتضح مع العديد من الأدوية المستخدمة لعلاج اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط. وقي الحقيقة كشفت مراجعة للبحوث الأوروبية عن أن ال إس- 
آدينوسيل-إل-ميثيونين قد يساهم في زيادة النشاط في مسارات الدويامين 
والسیروتونین (سيتل ع[ مS»‏ 2007). 

إن ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين يشارك أيضاً في عمليتي المثملة 
Methylation‏ و/آو الفسفرة 01an‏ طمومط۴ اللتين تؤثران على سيولة 
وميوعة الأغشية. ومن ثم فإن تأثيراته قد تكون ممافة لتأثيرات أحماض أوميجا-٠‏ 
الدهنية والتي فيها قد يساهم تنظيم سيولة الأغشية في ثبات واستقرار إطلاق 
الناقلات العصبية والوصلات العصبية. وقد وجد آن ال إس-آديتوسيل-إل- 
ميثيونين يزيد عدد المستقبلات الموجودة على الخلاياء ويزيد الارتباط با لمستقبلات. 
ويعزز سيولة الأغشية (سيتل عااه؟S»‏ 2007). ومن المحتمل أن تساهم هذه 
التأثيرات قي حدوث زيادات في الدوبامين والسيروتونين وتزيد من تعزيز آثره 


الكلينيكي. 
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الحركية الدوائية: يتواقر ال إس-آدينوسيل-إل-ميتيونين في أقراص 
وبعض هذه الأقراص يكون لها غلاف معوي وبعضها لا يكون لها غلاف معوي. 
إن الأقراص المغلفة هي اختيار أفضل لأآن ال إس-آأدينوسيل-إل-ميثيونين يتم 
امتصاضةه من الأمعاء الأقنقة وبالتالي قإن كبر قدر ممكن من المركب ينبغي 
آن ينجو من أحماض المعدة ويمر إلى الأمعاء الدقيقة. ويالإضافة إلى ذلك فإن 
ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين يكون غير ثابت أو مستقر في درجات الحرارة 
الأعلى من درجة التجمد (صفر درجة مئوية أو ٠۲‏ درجة قهرنهايت). ويتوافر 
عدد كبير ومتنوع من مستحضرات ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين قي السوق. 
إن الأشكال التي تم بحث كفاعتها تكون ثابتة آو مستقرة في درجات الحرارة 
الآعلى» ولكن يتم تسويق شكال آخرى قد يكون مشكوكاً في كفاءتها. وينبغي أن 
يسعى المستهلكون للحصول على الشكل الذي يشتمل على سلفونات البارتولوين 
Paratoluene sulfonates‏ الموجودة قي ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين 
(توسيلات ال إس-أديتوسيل-إل-ميثيونين وروم ۷6 4؟) لآنه وجد أن هذه 
الآملاح تكون ثابتة ومستقرة في درجة حرارة الغرفة. Dl Re‏ 
حفظ ال إس-أدينوسيل ال فقون افا نخدا لان الرطئة قى تسبي تميقا 
أو خاد مائئا: . ويوصى بآن آفضل شكل للشراء هى التركيبة الثابتة لتوسيلات 
ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين المغلفة أيضاً بغلاف معوي (الاقتصاد الطبي 
«Medical Economics‏ 2001(. 

وينبغي تناول ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين على معدة قارغة - قبل 
الآكل بحوالي ساعة واحدة أو بعد الآكل بساعتين. ويتم في العادة بلوغ الذروة 
فی خلال ۳ إلى ٠‏ ساعات (الاقتصاد |لطبJ ‘Medical Economics‏ 2001(« 
ولكن بداية الأثر الكليتيكي لا تكون بوجه عام واضحة لمدة أسبوع إلى أسبؤعين 
على الأقل (والش طواةW»‏ 2003). 

ويتم تأييض أو استقلاب ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين بواسطة الكبدء 
ولكن يبدو أن له تآثيرات صغيرة على إنزيمات الكبد» ولم يتم تقرير وجود 
تداخلات دواتية مع ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين. ويتم دمج معظم المادة قي 
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الخلايا المختلفةء ويتم التخلص من نسبة صغيرة فقط في البول )/٠١(‏ والبراز 
(۲۲/). وهکذا يبدو ن وظائف الكبد والکلیتین یکون لها تاثير محدود على 
تأييض وإفراز ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين (الاقتصاد الطبي ةك۸ 
«Economics‏ 2001(. 

زغنف تاشن اق اتف اا تىل ج ل و كارك 
في ذلك عوامل مساعدة. فتأييض ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين وتحويله 
إلى هوموسیستین ع«iع†sرء‌مص‏ 0[ يتطلب وجود فيتامين با . وهذا المسار 
ات ثاثؤية'(إن وجدت) على أغراض اضتطراب قص الانتباه 
- فرط النشاطء ويالتالي فإن مستويات فيتامين با تكون أقل أهمية بالنسبة 
باتتكا الخاصم وة أيفا ان ال اإ افا ون 
وتحويله إلى مثيونين» وهذا المسار له علاقة أكبر باضطراب نقص الانتباه - 
فرط النشاط. ولتحقيق عملية الآيض هذهء يلزم حمض الفوليك وفيتامين بد ٠١‏ 
والبيتاين (الاقتصاد الطبي csنص‏ 0 ”ەع »Medica]‏ 2001). وبالتالى عند 
رؤية اترات الصغيرة كمل آل إف اوسيل إل يشون يكن آخة 
خم القرلیك آی شقان ک۸ آي الان وکن هة ه اکر بات ىكو فاا 
في آي غذاء عادي أو طبيعيء» ينبغي آن يكون المكمل صغيراً. إن المستحضر 
المتعدد القيتامينات والذي يحتوي على هذه العوامل المساعدة قد يكون مفيداً. 
ولكن لا يوصى بالجرعات الأعلى المركزة من أي من هذه المواد الغذائية بسبب 
AES‏ 

تحديد الجرعة :Dosing‏ إن الجرعة الكلينيكية ل إس-آديتوسيل-إل- 
میثیونین تتباین تبايناً کبیراً وينبغي أن يبداً الكلينيكيون بنحو ٠٠١‏ مجم مرة 
ۆلخ5 يىىا (يقضل في الصباح) ویقوموا 1لغار زیا على فترات قاصلة 
تتراوح من آسبوع إلى آسبوعين بين زيادات الجرعات. وبوجه عام يتم تحديد 
جرعة الكبار البالغين بنحو ۲٠٠١‏ مجم يومياً (بيزشليينايك-باتلر & جيفريز 
»Belchlibnyk- Butler & Jeffries‏ 2007)» رغم آن الجرعات الآعلى من 

٠١‏ مجم يومياً لم تتم دراستها لمعرفة الآثار الضارة (الاقتصاد الطبي 
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Medica] Economics‏ 2001). ومن الواضح أن الأطفال ينبغي أن يتلقوا 
جرعات أقل على الرغم من عدم وجود آية إرشادات محددة لتحديد جرعات 
الأطفال والمراهقين. ووفقاً للمركز القومي للإحصائيات الصحية ۸:0٣1‏ 
Center for Health Statistics‏ (۲۰۰۲)» فان متوسط وزن الشخص البالغ 
الذكر في الولايات المتحدة الأمريكية يبلغ نحو ٠١١‏ رطلاً (حوالي ۸١‏ كجم). 
وهكذا فإن نسبة الجرعة إلى الوزن بالنسية للكبار البالغين تبلغ نحو ٠۸‏ إلى 
۸ مجم كخم يومياً: وقد تكن النمنبة 'القغالة بالنسنة لاكطفال وا لمراهقين 
متماثلة. وينصح الكلينيكيون بالبدء بجرعات منخفضة والسير ببطء - أي البدء 
بجرعة صغيرة والمعايرة تدريجياً مع التآكد من عدم تجاوز نسب ال مجم/ركجم 
الكيكة 

الآثار الضارة: لا يتم تحمل ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين بوجه عام 
بشكل جيد. ولا توجد تقارير عن قمع الشهية وتغير الوزن. على أن اضطرابات 
الجهاز الهضمي الخفيفة (الغثيان. الإسهالء الانتفاخ) قد تكون واضحة عند 
بداية العلاج (الاقتصاد الطبي »Medical Economics‏ 2001). وعادة ما 
تنتهي هذه التأثيرات بعد أسبوع أو أسبوعين. وأحياناً يعاتي الأفراد الذي 
يخضعون لجرعات أعلى من غثيان آكثر دواماً (بيزشليبنايك-باتلر ٭ جیفریز 
«Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(. 

إن ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين قد يعوق النوم» وهناك تقارير بحدوث 
بعض الأرق (الاقتصاد الطبي cs‏ ص 10٣0ع‏ a1ءMed1.‏ 2001). ولهذا السبب 
يوصى بوجه عام بآخذ ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين في الصباح. وبوجه 
خاص عند استخدام ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين لعلاج آعراخ ض اضطراب 
نقص الانتباه - قرط النشاطء قد يكون الأثر المنشط مفيداً وقد يساهم في 
خفض وتقليل القابلية لتشتت الانتباه. 

ولآن ال إس-أدينوسيل-إل-ميثيونين ليس متها فانة مئل خطا 
یلا لضو تشنجات خرکة. على آنه تادا ماحم البلا عن خدوت آثار 
حركية أخرى» بما في ذلك بعض الحركات العضلية المفرطة (الاقتصاد الطبي 
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»Medica] Economics‏ 2001). وعند مواجهة هذه الآثار» ينبغى خفض 
الجخ نة اسوخ ايا اموفة هيك متها إغائة قحي انریكن تيرجا 
جرخ آغلى إا آم الا 

ولأن ال إس-آدينوسيل-إل-ميثيونين لا يغير إنزيمات الكبد ولا يبدو أنه 
يعتمد على أي إنزيم من إنزيمات السيتوكروم بي C۴450 ٤٠٠١‏ من أجل عملية 
الآيض» فإن التداخلات الدوائية تكون أقل احتمالاً قي حدوڈها. على أن ال إس- 
آدینوسيل-إل-ميثيونين قد تكون له بعض التآثيرات على خفض الدهون وتحسين 
وظيفة الكبد. وهو يستخدم انا لعلاج التهاب المفاصل العظمي والألم العضلي 
الليقي. وهكذا فإن المرضى الذين يتعاطون فعلاً أدوية لخقض الكولسترول أو 
علاج التهاب المفاصل العظمي أو الألم العضلي الليفي ينبغي أن يستشيروا 
طبييهم قبل بء الغاذج بال إساديتوسدل إل موي ٠‏ 

وعلى الرغم من آن تحذير الصندوق الأسود (تحذير من الدرجة الأولى) 
الخاص والذي ينطبق على كل مضادات الاكتئاب لا يتم إصداره ل إس-أدينوسيل- 
إل-ميثيونين» إ¥ آنه» ويسيب مفعوله المضاد للاكتئاب» قد يقترن بزيادة صغيرة 
في الميول الانتحارية لدى المرضى الذين يظهرون أعراض اكتئاب. وكما هو 
الحال مع آي مضاد للاكتئاب» ينبغي على الكلينيكيين آن يتابعوا استجابة 
المريض بعناية ويتدخلوا إذا ظهرت بوضوح زيادة في آفكار آو خطط الانتحار. 
وبالإضافة إلى ذلك» ومثل كل مضادات الاكتئاب» يقترن ال إس-آدينوسيل-إل- 
ميثيونين أيضاً بخطر صغير يتمثل قي حث أعراض الهوس الخقيف أو الهوس 
(بيزشليبنايك-باتلر & چıرjı <Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007(« 
ويعض المرضى الذين تكون لديهم ميول نحو أعراض الاضطراب الثنائي القطب 
قد يظهرون تحولاً من أعراض الاكتتاب إلى أعراض الهوس. ومرة أخرى فإن 
المتابعة الدقيقة للجرعة والاستجابة والآثار الضارة تكون ضرورية. 
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رابعاً- المكملات ذات الكفاءة المحتملة 

Supplements with Possible Efficacy 

بالإضافة إلى المكملات التي سبق مناقشتهاء توجد بعض البيانات المتاحة 
التي تدل على أن مركبات أخرى قد تكون لها بعض الكفاءة قي علاج آعراض 
اشوا نقص الانتباه - فرط النشاط. على لأنه لأن تلك البيانات التی تؤید 
استخدام المكملات التالية محدودة للغاية فإن الكلينيكيين ينبغي 2 ا 
ويعتبروا استخدام المكملات التي نناقشها في هذا الجزء تجريبياً. 

1nosito1 الإينوزيتول‎ -١ 

إن الإينوزيتول مشابه في تركيبه للجلوكوز وهو موجود بتركيزات عالية 
في المخ. وهو جزء من العمليات التي تتم داخل الخلايا والتي تتوسط إحداثها 
أنظمة شال انی و جنار ق تنظیم نشاط ENA‏ الأمين (خاصة 
السيروتونين» مع تآثير محتمل على الدويامين والنورإيبنفيرين) وكذلك الناقلات 
ا ا ککے۔ رف کے ااا اک عات ارا ھاب ع 
«Settle‏ 2007( والقلق (بيزشليبنايك-بlتلر‏ & جچijرjı Bezchlibnyk-‏ 
Butler & Jeffries‏ 2007)» بما في ذلك اضطرابات طیف القلق -را ×۸ A‏ 
disorders‏ ectrumمpء‏ مثل اضطراب الوسواس القهري وهوس نتف الشعر 
omaniaاhotiا".‏ إن استخدامه في علاج آعراض اضطراب نقص الانتباه 
= فزط التشاظ حديث الخهد وتوجد حثى الى جضن الل الظيلة جذا: وى 
الرغم من أن بعض الدراسات قد قررت أن استخدام الإينوزيتول قد يفاقم 
آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط (بيزشليبنايك-باتلر ٭& جيفريز 
»Bezchlibnyk-Butler & Jeffries‏ 2007)» ¥ آن دراسات آخری وجدت 
أن مكمل الإينوزيتولء بمصاحبة أو بدون مصاحبة استخدام أحماض آوميجا-٣‏ 
الدهنية» يحسن آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لدى الآطقال 
(ألفارادو وخرون Alvarado et al‏ .» 2004). ولا لعل الإينوزيتول يحفظ 
على أفضل نحو لتجربة حذرة مع الأفراد الذين يظهرون آعراض اضطراب تقض 
الانتباه - فرط النشاط والتي يعمل القلق أو الاكتئاب على تفاقمها بدرجة كبيرة. 


٤ه‏ س الإرشاد النفسي الصغار والكبار س 


ويتوافر الإينوزيتول بعدة أشكال» وفقط بعض هذه الأشكال تكون ملائمة 
للاستخدام في الطب النفسي. وتشمل هذه الأشكال الإينوزيتول والمايو- 
إينوزيتول 1ەازوممز-y0×.‏ وهناك اشکال آخری مثل سداسي قوسقات 
الإینوزیتول 1n 0sito[ hexapمطhospمط 2e‏ والإينوزيتول نیكوتينات [ەا¡sمم1‏ 
nicotine‏ والدي-شیر و إینوزیتول [ە†زsممİ-0إنطc-۰0‏ لم يتضح أن لها 
تآثيرات صحية طبيةء وهي تستخدم لعلاج السرطان وأمراض الأوعية الدموية 
ومقاومة الأنسولين. ٤‏ 

ويتم تحديد جرعات الإينوزيتول بمستويات آعلى بكثير من المكملات 
الفذافة الكخري: وهات ا راوج تالجرعات العاوخة قى ١۴‏ إلى احج 
يوميا تؤخذ في جرعات مقسمة (في العادة مرتان أو ثلاث مرات يوميا). كما 
يتوافر الإينوزيتول آيضاً كمسحوق يذوب بسهولة في الماء آو العصير. وهذا قد 
يكون خياراً جيداً بالنسبة لأولئك الذين تكون لديهم صعوبات في بلع الحيوب آو 
الأقراص. وعادة ما يبدا تحديد الجرعة ب ۲ جرام مرتين يومياء وزيادتها إلى 
٦‏ جرام ثلاث مرات يومياً. ويمكن تناول الإينوزيتول مع الطعام أو بدون طعام. 
وعادة ما تلاحظ بداية الأثر الكلينيكي في خلال ۲ إلى ٤‏ أسابيع. 

ويتم تحمل الإينوزيتول بوجه عام بشكل جيد عند الجرعات التي تبلغ تحو 
٠١‏ جم يومياً (سيتل 1#٤٠؛ .)۲١١۷‏ ولدى الأطفال بلغت الجرعة التي تمت 
دراستها ۰۰ مجم/کجم يومناً (آلقارادو وأخرون ».Alvarado et a|‏ 2004). 
وتكون الآثار الضارة الشائعة خفيفةء وهي تشمل اضطراب الجهاز الهضميء 
مثل الغثيان والإسهال والانتفاخ. وقد قامت دراسات قليلة باستعراض التفاعلات 
المحتملة بين الإينوزيتول وغيره من العقاقير أو الأدوية الأخرى» ولكن يعتبر 
استخدام المكمل الغذائي مع أدوية أخرى آمناً (سيتل 1#)م؟» 2007). وبسبب 
تارات الإينوزيتول اللضادة للاكعاب, تم الإبلاغ عن خالات خادرة للقحول إلى 
الهوس. إن المرضى الذين لديهم آعراض تهيج أو اكتئاب ويتعاطون الإينوزيتول 
ينبغي متابعتهم بعناية للكشف عن علامات أعراض الهوس أو الهوس الخفيف. 


س الإرشاد التقسي للصغار والکہار س ااه س 


۲- الكولين وثنائي ميثيل أمينو الإيثانول Choline and‏ 

Dimethylaminoethanol 
(Trimethylaminoethano|Jونlڈıإل‎ | یساهم الکولین (ثلاثي میٹیل ميتو‎ 

في تركيب الناقل العصبي آسيتيل كولين عامط 1ر†هء۸. إن ثنائي ميثيل 
أمينو الإيثانول هو المادة التي يتشكل منها مباشرة الثلاثي ميثيل أمينو الإيثانول. 
ويشارك الكولين في الحفاظ على تكامل الأغشية وتنظيم إطلاق الوصلات 
العصبية. إن الأسيتيل كولين هو ناقل عصبي ذاتي النمو لم يتم تضمينه مباشرة 
في أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. على أن الأسيتيل كولين 
يساهم في التحكم الحركي» والاضطراب في التوازن بين الدويامين والأسيتيل 
كولين هو آلية معروفة تسبب الآثار الجانبية الحركية الخطيرة للعديد من الأدوية 
(مثل تلك التي ترى مع مضادات الذهان من الجيل الأول ذات القدرة المنخقضة 
مثل الثورازين عمدزعهإهط1 والميلاريل اجه ا[6). وهكذا قإن التغيرات في 
نشاط الأسيتيل كولين قذ تكو له بعض التاثيزات المفيدة قى تخسين أغزاض 
اضطراب نقض'الانتباة - فرظ النشئاط: ٠‏ 

إن ثنائي ميثيل آمينو الإيثانول, المعروف أيضاً باسم ثنائي ميثيل إيثانول 
امین (or DMAE)‏ ethanolamineاDimethy‏ » کان يتم تسویقه في 
الولايات المتحدة الآمريكية باسم «ديتر» Deaner‏ ولکن تم سحبه في عام -۱4۸ 
لآن إدارة الغذاء والدواء طالبت بأدلة على مزاعم كفاعته قي علاج الخلل الوظيقي 
الدماغي البسيط (أرنولد n014إ۸ء‏ 2002). وعلى الرغم من ذلك» آظهرت عدة 
تجارب مضبوطة باستخدام علاج وهمي أجريت في ستينيات وسبعيتيات القرن 
العشرین أنه فعال فی تحسين أعراض اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط 
لت لاال عت استكام جوغات قل :5ه مجم اى اغى يوا والب 2 
يتوافر ثناتي ميثيل إيثانول الأآمين على نطاق واسع» ولكن يمكن شراء مكملات 
الكولين مع العديد من الصيدليات ويائعي المكملات الغذائية. ويبدو أنه لا يوجد 
آي فرق أو اختلاف في شراء ثنائي ميثيل إيثانول الأمين أو الكولين. لآنه يتم 
تحويل آي منهما إلى الآخر. 


٤ه‏ س الإرشاد النفسي للصغار والكبار س 


ويستخم الكولين أخياتاً مع مكملات أخرى. فعلى سبيل المثال قاح الفارادو 
وآخرون 1ه )۲١١٤( .۸آرaadم et‏ بدراسة الفوائد المشتركة للاينوزيتول 
والكى ل وىخد وا ان كيجا من الاثنين يكون فعالاً في علاج أعراض اضطرآب 
تقض الانتباة - فرط التشاطء ولآن الکولین یتم تحمله بشکل جید بوجه عام 
فان إکمال ا ووتو ناكرات قد نكر خيارل ينيف مراغاة اة افر می 
المرشحين للعلاج بالإينوزيتول. 

وقد تمت دراسة جرعات الكولين التي تبلغ ۲ مجم/يوم مع الكبار البالغين 
وأسقرت عن آثار جانبية قليلة (الاقتصاد الطبJ «Medical Economics‏ 
1.). وتبلغ الجرعات الفعالة المعتادة١١٠‏ إلى ٠٠١‏ مجم/يوم بالنسبة للبالغين 

٠١‏ إلى ٠٠١‏ مجم/يوم بالنسبة للأطفال. ويغتبر الكولين بوجه عام آمناًء 

وتشجع الأمهات الحوامل أحياناً لتعاطي الكولين للمساعدة على تمو دماغ 
الجثين: وأكثر الآثار الجانبية شيوعاً هي الغثيان والإسهال. وقد أسفرت جرعات 
الكولت الطافة لحيانا عن اتخفاخى خبفط الم زخيادة أغزآخى لكاب إن 
الآفراد الذين يستعملون الكولين مع الإينوزيتول ينبغي أن يبقوا قي حدود 
المستويات الدنيا للمدى العلاجي بالنسبة لكلا المركيين. 

۳- البیکنوجینول 01ى عچn0ەPyc‏ 

إن البيكنوجينول هو اسم مكافئ عمصهد عذإمممع لخليط من 
البروسيانيدينات ءمنفنصةرعهمإ۴ المستخلصة من جذع شجرة الصنوبر 
المعروفة بالصنوبر البحري ه”ص اة ون۴ والتي كانت شائعة في منطقة 
جشقونية €« c0gیGa‏ ردنا . والبيكنوجينول يحتوي على العديد من المركبات 
النشطة ويتكون أساساً من مخفتات |Jکlتıتjı Dimmers of catechin‏ 
ومركبات الكاتيشين والإبيكاتشين قليلة الوحدات Oligomers of catechin‏ 
.and epicatechin‏ وتوجد مرکبات مماقة اف في الكاكاو والشيكولاتة 
اققن الفراک ورن غيل نامك الو واه اساسا من حاکن مهاد 
للأكسدة وتاش رات متحتملة ماد ة للذلكهابات: وقد يؤت الكتوجيتول يخا على 


س الإرشاد النفسي للصغار والکہار س ٠٤١‏ س 


إطلاق الكاتيكولاميتات (بما في ذلك الدوبامين والتورإيبتفيرين) وتجميع أكسيد 

وقد قرر بعض الباحثين آن الإجهاد التأكسدي كوع٣†ء‏ ive†ة‏ ×0 قد 
یکون هو السبب وراء آعراض مرض بارکنسون (آولاناو 0Wصه1ا۵»‏ 1996)» 
وأقترشى النكض أن عنمل فعافة قد تكو :هى السبب :ور اء راض اشنظزافب 
تقك نتاه قرط (لتشاط: ولقزي دة N‏ البيكنوجينول في أورويا 
لعلاج أعراض فرط النشاط. وقام هيمان اه۴ (۱۹۹۹) بمراجعة 
واستعراض العديد من التقارير الروائية وقدم تفا عن دراسة حالة أسفر 
فيها استخدام البيكنوجينول كمكمل لماة ٤‏ أسابيع عن انخفاض كبير في 
النشاط المفرط والاندفاع لدى مريض يعاني من اضطراب نقص الانتباه - فرط 
النشاط . ووجدت تجربة تالية أجريت على ١‏ طفلاً ومراهقاً انی چن اشراب 
تقض الإنقباء = فرط النشاط أبضا تارات مفيدة بعد أخة ٠‏ مجة كج فن 
البيكنوجينول لمدة شهر واحد (تريباتيكاء كوباسوفاء هراديكناء & سينوقسكي 
»Trebaticka, Kopasova, Hradecna, & Cinovsky‏ 2006). وبشكکل 
خاص وملحوظ كانت تأثيرات العلاج آكبر لدى الآولاد منها لدى البنات. ووجدت 
تراسة أخري أيضاً أن غلاج أضظزاثب تقض الإنتباه = فرظ التشاط باستخدا 
الدكسترو أمفيتامين عنص ه†ءطمصamهءt»م0‏ مع إضافة البيكنوجينول 
کان قزق غلذج آضظرآب تقض لباه د فرط الثشاط باستخدام الاكسترى 
امفيتامين وحده (الاقتصاد الطب„ «Medical Economics‏ 2001(« 

ویتوافر البیکنوجینول بوجه عام في صورة اقراص وکبسولات» کما تتوافر 
يا الكريمات والمستحضرات التي تحتوي عليه ولكن لم تتم دراستها للتعرف 
على قاعليتها. وتحدد جرعات البيكنوجينول عامة بنسبة ١‏ مجم/كجم» وتتراوح 
جرعات الكبار البالغين من ٠١‏ إلى ۲٠١‏ مجم/كجم. ويتم تحمل البيكنوجينول 
عامة بشكل جيد» ولا تذكر البحوث والدراسات المتاحة أية آثار ضارة له. ومع 
ذلك ولآنه قد يسفر عن ارتخاء الأوعية الدموية وكبح أو تثبيط نشاط الصفائح 
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الدموية» فإن أولتك الذين يتعاطون مخففات دم (مثل الأسبرين) ينبغي عليهم أن 
EE‏ 
éئ-‏ llلرgدgıڵ Rhodiola‏ 
إن عشب الروديولا الوردي ۶64٥ء‏ هزه طR‏ هو نبات معمر ينمو في 
الولايات المتحدة الأآمريكية وكندا وأورويا وأجزاء من آسيا. ويشيع استخدام 
جذره» الذي يعرف أيضا بالجذر الذهبيء في سيا وأوروبا لعلاج التعب والتبلد 
العقلي المعرفي عدنامںاط م۷ن†نمعه). إن تركييه الدوائي معقد ويشتمل على 
عدد كبير من المركبات النشطة مثل القلافونويدات وsلiمم‏ مه۴ والتربینات 
الگحادıة PhenylIpropanoids تادugilıaرڊ Jıiıally Monoterpenes‏ 
والتربينات الثلاثية sعصممإمtزإآ‏ والأحماض الفينولية Phenolic acids‏ 
ومشتقات الفینیل إیثانول .Pheny]eth an 01 deriva †]ves‏ وله تاثیرات متعددۃ 
تشمل خواص مضادة للأكسدة ومضادة للتسرطن وحامية للقلب وخواص 
عصبية صمية. وقذ يشمل تاثيره الذوائي النفسي خواص مناهضة السيروتونين 
والذويامين (ريما آقل أهمية من كبع وتثبيط أكسيداز أحادي الأمين)» وكذلك 
التثير على بيبتيدات الآأفيون وعلناممم i4مزم©‏ (مثل البيتا إندورفينان 
ئendorphin-Beta).‏ وعلى الرغم من آنه لم تتم دراسة قوائد الروديولا قي 
علاج أعراض اضتطراي تقض الانتباء = فرط التشاط؛ إلا أنه تنح أن له يعض 
التأثيرات المضادة للاكتتاب والمنبهة نفسياً (داربينيان وأخرون e‏ "1ا54 
1ه.» 2007؛ شيفتسوف وأخرون | e‏ v†s0۷ط؟S.»‏ 2003). وبالإضافة إلى 
ذلكء فقد اتضح أن استخدام الروديولا مع دواء منبه تكون له تأثيرات إضافية 
(الاقتصاد الطب„ «Medical Economics‏ 2007(« 
ويتوافر الروديولا في العادة قي صورة کبسولات أو آقراص تحتوي في 
العادة على ٠۰۰‏ مجم من خلیط من ۳/.روزفینات ۷1۸s‏ هیه۸ وا/ سالیدروسايد 
idr0sideاSa.‏ وعلى الرغم من وجود مركبات نشطة آخرى قي الملستحضر, إلا 
أن دورها غير معروف» ومن ثم يتم السعي بوجه عام للحصول على الروزفينات 
والساليدروسايد. ويعطى الروديولا بمقدار ٠٠١‏ مجم إلى ٠٠١‏ مجم لكل جرعةء 


س الإرشاد النقسي للصغار والکبار س ل۷ہ س 


یدل مرن آي فلت زات ونيا هى العادجب ولم تتم اة فيد الجرغة 
بالنسبة للأطفالء ولكن لا توجد اة مواتع تخا والتالی يمكن تجريب جرعة 
تبلغ ٠۰۰‏ فرع ا لارتچ يوا بحذر وتتم معايرتها وزیادتها تدريجياً إذا 
تم تحملها بشکل جید. 

ويفترض آن الروديولا آمن» ولم تذكر أية تأثيرات ضارة له في البحوث 
والدراسات المتاحة. وبامثل لا يفترض أنه يتفاعل مع الأدوية التي تصرف 
بتذكرة طبية (الاقتصاد الطبي ءcنص‏ 0 مەغ »Medica1‏ ۲۰۰۷). على آنه 
ييي اكه الاخ لكاب ففف بقل خطرا بالفة للا فى تخو 
من توبات الهؤس إلى توبات الهوس المختلط بطريقة تشبه كل المركبات ذات 
التآثيرات المضادة للاكتئاب. 

خامساً- مكملات من غير المحتمل أن تكون فعالة 

Supplements not likely to be effective 

من غير الممكن استعراض كل المركبات التي تم تجريبها في وقت ما لعلاج 
أعراض اضطراب نقص الانتباه - قرط النشاط ولم يتضح أنها فعالة أو تفتقر 
إلى المبرر الكافي بشان الطريقة التي يمكن أن تؤثر بها على عمل المخ لتحسين 
القابلية لتشتت الانتباه و/أو فرط النشاط/الاندفاع. على أنه لا يزال يتم تسويق 
بعض هذه المركباتء ويواصل المتحمسون للمداواة الطبيعية كشق فوائد بعض 
هذه المكملات على الرغم من عدم وجود أدلة على كفاعتها. إن الكلينيكيين الذين 
يسعون للتدريب قي مجال القارماكولوجيا النقسية الطبيعية Naturopathic‏ 
pharmacology‏ chروم‏ ينبغي أن يكونوا على وعي ودراية بالمركبات التي لا 
يزال يتم الترويج والدعاية لها في الإعلانات الإخبارية الشعبية أو إعلانات الليلة 
الماضية على الرغم من وجود آدلة غلى غك ذلك. 

Saint John's Wort ùج عشبة القديس‎ -١ 

عشبة القديس جون (عشبة مار يوحنا) هي عشبة توجد قي حوالي 
۰ نوع موجودة في كل أنحاء العالم» ولكن موطنها الأصلي هو أورويا. 
وتحتوي عشبة القديس جون على عدد كبير من المكونات النشطةء تشمل عشرات 


۸ه س الإرشاد النفسي الصغار والكبار س 


الفلافونويدات والأسيلفلوروغلوسينولات sاممuciا0gإoاطمارءA‏ (خاصة 
الھایبرفوريù .(Hyperforin‏ 

ومن المعروف آن عشبة القديس جون هي مضاد فعال للاكتئاب» ويعتقد آن 
الهايبرفورين مسئول عن معظم نشاطه ذي التأثير النفساني. إن عشبة القديس 
جون تزيد مقدار نشاط إقراز السيروتونين في المخء ولهذا السبب قإن لها آیضاً 
خواص مضنادة القلق: ويالإضافة إلى ذلك قإنها قد تثبط أكسيداز أحادي الأمين 
oxydase‏ mon0amineص»‏ وهو الإنزيم المستول عن تحلل وانقسام کل آحادیات 
الآمين. وهكذا فإنه بالإضافة إلى تاثيراتها المغرذة السيروتونين, فإنها تزيد نشاط 
النورإيبنقيرين والدويامين (شرودر« تنك« & جولدسڌlيj Schroeder, Tank,‏ 
Goldstein‏ ٭» 2004)» وقد اقترض بعض الکلینیکیین آنه قد تکون لھا تآثیرات 
مفيدة قي علاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. 

ومغ ذلك فقد وجدت عدة دراسات أن عشبة القديس جون فشلت قي 
تحسين أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. إن الدراسات التى 
تفت تاقراتها؛ لی اعراهی ارات حفن اناه د فرط لاط ی 
الكبار البالغين لم توضع أن لها تانير كبير أو دال ( (بارکلي «Barkley‏ 2007(« 
وقدمت البحوث المضبوطة والتي استخدمت علاجاً وهمياً وآجريت على أطفال 
ومراهقين يعاتون من اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط نتائج مماقة (ويبرء 
قاندر ستوب» ماكارتي« & ويس & Weber, Vander Stoep, McC21ty,‏ 
ئ 2008). ورغم أن استخدام هذه العشبة مع الكبار البالغين الذين لديهم 
آغرآهی' كاب مناخ اران اخطراب خقضن الإنشاء فرط التقاط قن 
يكون مفيداء إلا آنه من غير المحتمل أن يكون لعشبة القديس جون تأثير إيجابي 
كبير على أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لدى الأفراد الذين لا 
يظهرون اكتئاباً و یا آو قلقاً. 

Vitamin ‘Therapy ٽنıمlتıفلlڊ عاج‎ -Y 

تعطي مکملات الفیتامینات بوجه عام بإحدی ثلاث استراتیجیات - 

اشتخداة فیتامینات متعددة يومياً يكمل الكمية الغذائية اليومية لتتوافق مع 
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الكميات الغذائية الموصى بهاء أو كوكتيلات تتضمن جرعات فيتامينات ضخمة 
تفوق بكثير الكميات الغذائية الموصى بهاء أو جرعات ضخمة مركزة من فيتامين 
واحد. وآي من هذه الاستراتيجيات لم يتضح آنها علاج قعال لأعراض اضطراب 
ققض!الانخاة د فرط الخشاط: 

إن ول هذه الاستراتيجيات قد تكون مقيدة للصحة العامة» ولكن لم يتضح 
نها تحسن أعراض اضطراب نقص الانتياه - قرط النشاط. وعلى الرغم من 
آنه قد اتضح أن تناول جرعة واحدة متعددة الفيتامينات يومياً كمكمل غذائي 
يحسن الأداء الوظيفي العقلي المعرفي (بنتون & كوك «Benton &% Cook‏ 
1)). إلا أن الفوائد المفترضة توجد فقط بالنسبة لأولئك الذين يظهرون 
نواحي نقص فيتامينات بسبب حالات النقص الغذائي» ولم تتضح قي البحوث 
أية فوائد إإضافية للأفراد الذين يستهلكون أطعمة صحية طبيعية (بنثون ‏ باتس 
»Benton & Buts‏ 1990). وهكذا قإنه على الرغم من أن استخدام جرعة 
فيتامينات متعددة قد يساعد آولئك الذين يتناولون أغذية ضعيفةء إلا أنها ليست 
علاجاً لعلاج أعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط لدى الأولاد أو 
المراهقين آو الرجال الذين يعانون من اضطراب تقص الانتباه - فرط النشاط. 

وبالمثل وجد آن تناول جرعات متعددة الفيتامينات كمكمل غذائي غير فعال 
في دراسات مزدوجة التعمية مضبوطة باستخدام علاج وهمي استمرت حتى 1 
شهور (آرنولد »۸۲"۵1٩‏ 2002). وقد تم بحث تركيبات وتوليفات متنوعة» ولکن 
يبدو آن أياً متها ليست له تأثيرات مفيدة على أعراض اضطراب نقص الانتباه 
- فرط النشاط آو صعوبات التعلم. ويالإضافة إلى ذلك» تمثل بعض الفيتامينات 
خطراً كبيراً عن تناول جرعة زائدة منها. ولهذا السبب» قإن الجرعات الضخمة 
التي تتضمن فيتامينات متعددة لا تكون فقط غير فعالة ولكنها أيضاً قد تكون 
خطرةء خاصة عند تجاوز مستويات الكميات الغذائية الموصى بها من فيتامينات 
مثل أ أو ب بدرجة كبيرة. ونشجع الكلينيكيين لينصحوا مرضاهم وعملائهم 
ويحذروهم من تجارب هذه الطرق غير المثبتة والتي يحتمل أن تكون خطرة. 
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ولم تتم دراسة الجرعات الضخمة المركزة من فيتاميتات معينة بشكل 
كاف ولكن لم يظهر حتى الآن أي مبرر منطقي بخصوص الكفاءة المحتملة اتلك 
المركبات قى تخسين أغراض اضظراب نقض الياء = فرظ النشاظ. ومرة 
خر قاندین ال أن نلاحظ حدود الكميات الغذائية الموصى بها اليومية وألا 
تتجاو تلك /الخدود بالتسبة للغديد من القنتاميخات» لن التاثيرآت الضارةقذ 
تسفر عن مشكلات متنوعة تتراوح من الاعتلال العصبي إلى تلف الكبد. وينبغي 
على الكلينيكيين أن ينصحوا مرضاهم وعملائهم ويحذروهم من هذه الطرق. 

Focus Factor jıگرتll‎ Jماع‎ -۴ 

يوجد في السوق عدد كبير ومتنوع من المركبات متعددة الفيتامينات تدعي 
آنها تعالج ارد من الاضطرابات بما قي ذلك آضظراب فقن الانفاة- فرط 
النشاط. وأحد اشهر هذه المرکیات هو عامل الترکیز إoاcھ۴‏ ۴cusء‏ وھو 
عبارة عن کوکتيل من نخ ٤<‏ هركا تشمل في الأساس جُرخات تتن گميات 
غذائية موصى بها من فيتامينات متعددة وجرعات صغيرة من ثنائي ميثيل مينو 
الإيثانول وثلاثي ميثيل آمينو الإيثانول (الكولين) وحمض الدوكوساهيكسينويك؛ 
وكذلك آعشاب آخری ذات ترکيب دوائي غير مثبت أو كفاءة غير مثيتة. ويچب 
دراسة ويحث مجموعات متتوعة من المكونات بشكل منفصل للتعرف على الفوائد 
المحتملة لهذا المستحضر لكى نفهمه. 

إن عامل التركيز هي أساساً مركي متعدد الفيتاميخات. ولذلك قإنه من 
غير المحتمل آن يسبب آي ضرر؛ ولكن من غير المحتمل أيضاً أن اتكون له آية 
فواند كبيرة في تحسين آعراض اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط إلا إذا 
كان المريض يخضع نظام غذائي يقيد ويحد الكمية المستهلكة من المواد الغذائية 
الشائعة. وإذا كان الآمر كذلك» فإن المركب متعدد الفيتامينات الذي يباع في 
صيدلية من المحتمل أن يعطى نفس الفائدة بجزء من التكلفة. 

وتشمل المجموعة الثانية من المكونات ثنائي ميثيل أمينو الإيثانول والكولين 
خمكن الد و كى سا ھىگسننوتك :وق شق مخافشة الفزاف الخحاة لطت الكوخات 
كل على حدة. ولكي يحتمل أن تكون فعالة. يلزم إعطاء كل من هذه المكونات 
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بجرعات أعلى من تلك التي يشتمل عليها عامل التركيزء ويمكن شراء كل من هذه 
المكونات من صيدلية محلية تبيع المكملات الغذاثية بسعر أقل. 

قشل اللجموة الخال من المكوخات أعشاب يدي اسخخدامها محل 
ھوڍرjıj Vinpocetine jıڌıgڊiıa, Huperzine‏ اللذين تندر دراستهما 
وليس لهما آي مبرر منطقي بشأن فوائدهما المحتملة في علاج أعراض اضطراب 
نقص الانتباه - فرط النشاط. وبوجه عام قإنه على الرغم من أنه لا توجد أية 
آدلة على أن عامل التركيز قد يكون ضارا ا » إل أنه أيخاً لا توجد أية أدلة على 
أن معظم الأفراد يحصلون على أية فائدة من هذا المركب. 

1٣0٣ الحدید‎ -٤ 

الحديد عنصر كيمياتي متضمن في بناء الكاتيكولامينات. والحديد موجود 
في كل الجسم ويتحول إلى أحماض أمينية. ويتم الحصول على أغلبية كمية 
الحديد اللازمة من الغذاء الطبيعي» وعادة ما يتم استهلاك العدد من الأغذية 
الغنية بالحديد قي اللحوم والحبوب والفاكهة والخضراوات. وقد يحتاج بعض 
أقراد المجتمعات المعرضة للخطر مكمل حديد» مثل الأقراد الذين يعانون من 
سوء التغذية. أو الأطفال الذين لا يتم إرضاعهم رضاعة طبيعيةء أو الأقراد 
الذين فقدوا كثيراً من الدم. على أن مكمل الحديد لدى المرضى الذين لا يعانون 
من تقص الحديد يكون خطراً. يجي ملاحظة المستويات الدقيقة للكميات الغذائية 
الموصى بهاء وقد أقترن استهلاك الحديد الزائد بتأثيرات سامة خطيرة تشمل 
الوفاة. إن الأطفال معرضون بشكل خاص لخطر المعاثاة من هذه المشكلات, 
وينبغي تعاطي مكمل الحديد فقط تحت إشراف (وتوصية) طبيب (الاقتصاد 
|lIطبJ «Medical Economics‏ 2001(« 

,قات فی االیراسات کک امراف مکیل اله غل اعرا 

اضطراب نقص الانتباه - فرط النشاط. فعلى سبيل المثال وجد سيفرء وأشكينازي» 
(14V) Sever, Ashkenazi, Tyano, and Weizman jlajıy «gil‏ 
بعض الانخقاض في الأعراض لدى الأولاد الذين يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه - قرط النشاطء ووجد بیوراتیني وآخرون .Burattini e al‏ )144۰( 
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أنخفاضناً قى أعراض قرط النشاط: ولكن كتا الدزاستين استخدمتا مكملات 
الحديد مع الأطفال الذين وجد في البداية آنهم يظهرون نقصاً في الحديد؛ وبوجه 
عام قان مكمل الحديد ليست له أية تأثيرات إيجابية على الأطفال الذي يغائون 
ن اشظراب نق :ا قاد ك قرط النهاط ولا هرون تقصا فى الكد وق 
آغلبية كبيرة من الأولاد والمراهقين والرجال الذين يعانون من اضطراب تقص 
الانقباة - فرط النشاط ريا لا يظهرون نقصاً في الخديد, فن تاثير مكمل 
الحديد في هذه المجموعات غير معروف. وإذا علمنا أخطار مكمل الحديدء ينبغي 
لى الكليشكين أن يتوا كن هد المخارسة ]دا أحكن تاكب أن المريخن 
يظهر نقصاً في الحديد. وينبغي إعطاء آي مكمل حديد تحت الإشراق الدقيق 
وال فخ جا ت 

De[eaلنہع طرد الرصاص‎ -٥ 

عرق لعقود من الزمن أن الآطفال الذين يمرون بتجرية تسمم بالرصاص 
يظهرون أعراض نشاط مفرط وضبط نقس ضعيف ومشکلات قي التركيز. 
ويالتالي بنا اعتقاد بن طرب؛ الرضاشن قد يكن مقيداً 'بالنسية للفرضنى 
الذين يظهرون هذه الأعراض حتى إذا لم يعرق عنهم آنهم يعانون من التسمم 
بالر اصن د وة الك ارخ كفا اففراسات الت برض أن هذه 
الطريقة غير فعالة. حقيقي أن الدراسات قد آوضحت أن عملية إزالة الرصاص 
من الدم «0ناه اعمط تقلل النشاط المفرط (ديفيدء هوقمان»ء سيفيردء كلاركء 
& قوللر »David, Sverd, Clark, *% Voeller‏ 1976)ء ولكن المشاركون 
في الدراسة كانوا آطفالاً اتضح أن لديهم مستويات رصاص غير طبيعية في 
يطاتهح- وغلى الرم من آنا خود مستويات :الرصاض.المقولة قى الح كانت 
قاق تطورة كابتة إلا :أن طم الاطفال 9 طهر مات واه 
قريعة ن :الخة: خت خت انتخا مخايين امتحفظة: ويبدي أن كلو اأرضاضن 
لا يعطي أية فائدة بالنسبة للأطفال الذين لا يظهرون مستويات بلازما رصاص 
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إن عملية إزالة الرصاص من الدم ليست فقط غير مفيدة ولكنها أيضاً 
خطرة. قطرد الرصاص يقترن بمخاطر الفشل الكوي وكبت فاعلية وآداء التخاع 
العظمي والصدمة وانخفاض ضغط الدم والتشنجات وعدم انتظام ضربات القلب 
ور التفی :و ارط ميه عن کات الرفاة باع انا الختا مع 
الدم. وعلى الرغم من آن قدراً كبيراً من عمليات إزالة الرصاص غير الضرورية 
تتم غ الأطقال الذينجعاتون من اشنظياب التوحة »إل أن بع عطليات إزالة 
الزصاض من الح تتم أيضا مغ الاأطقال الذين تكرن انيهم أغزاخن اضطرابا 
لق الانشاه- فرط لفقا ةى كتين )لرا نن طن أن إؤالة الزاخن هن 
الدم من المحتمل أن تكون قاظة ومميتة وغير مفيدة تماما إ¥ إذا أمكن إثبات أن 
لوین یظید مسشقات رهداکی مرف وة یر بر وقي هذه الكااة 
يجب إجراؤها تحت إشراف طبي مركز جداً. 

قاتا فى 

Summary 

على الرغم من أنه أتضع .أن الغقيد من الأدوية تكرن قعالة فى غلاج 
راهن اضطراب تقض الأتباد “فرط التشناط إلا أن فة كبرة من الحقع 
کدرو فی اوی ای مرف رة کی حاص غد اک ايها اچ 
الإضتطراياة التفمية. ول كق من الفا استكام اللات اللبيعة 
ويفترضون أن هذه المكملات أكثر أمانا. وقد كشفت الأآدبيات البحثية بوضوح 
عن ن المكملدت الغذافة ليست أكر ماقا ولا أأكثر قاعطية ون عن التتقيح 
والضبظ قد ض كرا من الفاقةة المحثملة هذه اللكملدت الغذاتة. لذن المشترين 
لا تكون لديهم آية وسيلة لمعرفة ما إذا كان المذكور على الملصق يحتوي عليه 
القزض:أؤ اة حا وتالإخنافة إلى :ذلك قان متطم اللكبلدت, الفذافة غير 
مكررة وتحتوي على غدد كبير من المكونات النشطةء تمت دراسة بعضها فقطء 
وعدد متنوع من المكونات النشطة الموجودة في نفس القرص قد يكون لها أحياناً 
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وبتاءً عليه فإن هناك بعض المكملات التي يحتمل أن تكون مفيدة قفي علاج 
عراشل آختظراي تقك 'الانكاء.- فرط الغاط: وقد فقت تاج أبرامنات 
البحثية آن الكافيين هو المكمل الوحيد الذي اتضح في الدراسات البحثية آنه 
نکون داتماً فعالا. فالکافیین هو منبه نفسي یؤثر أساساً على الانتقال العصبي 
عن طريق الأآدينوسين» ولکته قد يؤثر ایشا على إطلاق الكاتيكولامينات. إن له 
فترة فاش رة خا فجن اللخقيل بان تكرن شاك جال لجرهات وة 
متفددة وق نخد امه لعلاج أغزاضن اضظزاب خقصن الأنضاة = فر الفقاطة 
شک کاو فی ختور د آفر ای كن هنار فن القوي زو لالخف 
أو غيرها من المنتجات الغذائية الأخرى. وعلى الرغم من الأثار الجانبية تكون 
بوجه عام ضئيلةء إلا آن بعض العملاء يختبرون زيادة في القلق عند تناول 
الكافيين. 

إن المركبات التي يحتمل آن تكون مفيدة تشمل آوميجا-٣‏ و ال إس- 
آدينوسيل-إل-ميثيونين. وقد يؤثر كلا المركبين على سيولة الأغشيةء ويالتالي 
قد ينظمان إطلاق الخلايا العصبية. وتبرز دراسات ترى أن لهما تاثيرات مفيدة 
على أغراكن!اخبظرا ت خقمن | اتيا = فرط النشاظ اولكن تتاتج لجوغ 
متوافقة. وقد يسفر كلا المركبين عن اضطراب في الجهاز الهضمي وقد يكون 
لهما خواص مانعة ومضادة لتجلط الدم. وقد يلزم إجراء تجربة طويلة قبل أن 
تتضعح التأثيرات الكلينيكيةء وتتباين الجرعات تبايناً كبيراً. 

وقد تكون مركبات الإينوزيتول والكولين والبيكنوجينول والروديولا فعالةء 
ويتوافر عدد قليل من الأبحاث التي تدل على كفاءة محتملة. وتتباين الاستجابة 
بايا واسعاً وکبراًء ولم يتم حتى الآن وضع إرشادات خاصة بتحديد الجرعات. 
إن قدراً كبيراً من المحاولة والخطاً يكون محتملاً. وقد تعتبر هذه المركبات غوامل 
خط ثالث بعد فشل مركبات آخرى في آن تكون فعالةء آو قد يتم استخدامها 
لتعزيز العلاج مع مكملات أخرى (مثل أوميجا ها بح ان فخاك قا 
جا . وينصح الكلينيكيون والمرضى بمواصلة استخدام هذه المركبات بحذر لآن 
ما هو معروف عن تاثيرات هذه المركبات قليل جداً. 
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وعلى الرغم من آنه يتم أحياناً الإعلان عن والترويج لعشبة القديس جون 
والعلاجات بالفيتامينات (يما في ذلك عامل التركيز) ومكملات الحديد والعلاج 
بطرد الرصاصء» إ۷ آنه أتضح في الأبحاث آنها غير فعالة قي تحسين أعراض 
أضطراب تقص الانتياه- قرط النشاظط: ويالإضافة إلى ذلك فان بعش هذه 
الغلاجات تثير مخاطر تسم كبيرة ممل الوفاة ويثبغي صح المرضى بالايتعاد 
عن هذه المكملات. 
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